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1 BEVEZETÉS, A KUTATÁS F BB KÉRDÉSEI ÉS MÓDSZERTANA
1.1 Problémafelvetés, a kutatás célja
Hát nézze, az id s emberek, azok általában már id s emberek.  jellemzi a
generációját egy 78 éves férfi, Károly. Ez az els  pillanatban tautologikusnak tetsz
kijelentés arra világít rá, hogy az életkorán kívüli jelentéstöbblet is kapcsolódik az id s
ember  fogalmának konstrukciójához. Valószín síthet , hogy ha ezt a mondatot
önmagában hallva megpróbáljuk értelmezni, akkor a negatív sztereotípiák mentén (pl.
betegesked k, feledékenyek, mogorvák, makacskodók) képzeljük el az id s ember -t,
mert akik kivételt képeznek az általában  alól, azok a korukat meghazudtolóan még
fiatalosak. Az id s-fiatal relációban pedig a fiatalsággal általában a pozitívabb
tulajdonságokat asszociáljuk, senki nem akar megöregedni . És valóban, negatív
kontextusban hangzik el ez a mondat, az interjúrészlet az id södéssel együtt járó
szomorú realitásra utal, Károly így folytatja: Az én korosztályom az általában már
meghalt. Már meghalt.
Az értekezés alapjául szolgáló mélyinterjús kutatás imént idézett résztvev je
érzékelte, hogy 78 évesen túlélte a generációja többségét. 2004-ben, amikor az interjú
készült vele, a férfiak születéskor várható élettartama 68,6 év volt, a n ké pedig 76,9 év
(KSH, 2005). Ráadásul a 80 év körüli kohorszokban már jelent s a n k túlsúlya,
nagyjából kétharmad / egyharmad a n k és a férfiak aránya ebben a korcsoportban
(KSH, 2004). Ez a korcsoport adja ugyanakkor a társadalom leginkább gyarapodó
csoportját. A 2008-ban a 80 éves vagy annál id sebbek aránya a társadalomban
mindössze 3,7 %, de 2060-ban várhatóan már minden nyolcadik magyar (12,6 %) ebbe
az életkori csoportba fog tartozni, és a születéskor várható élettartam a férfiaknál 81,9, a
n knél 87,3 év lesz (EUROSTAT, 2008). Az értekezés szempontjából releváns
háztartás-összetételr l pedig az tudható, hogy a nyolcvan éves, és annál id sebb
magyarok 42,1%-a egyszemélyes háztartásban él (Lakatos, 2000), és összesen 102 ezer
ilyen egyszemélyes háztartás létezett az ezredfordulón (KSH, 2004).
Értekezésemben olyan 76-86 éves budapesti id sek szubjektív életmin ségét
vizsgálom, akik egyedül élnek, így objektív kritériumok alapján elmondható, hogy k
az id sek  s t, a társadalom  egyik veszélyeztetett és deprivált csoportjának a tagjai.
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A magas életkornak önmagában az egyik legvalószín bb velejárója a megrendült
egészségi állapot (László & Falus, 2002), és az id sek halálozási és morbiditási mutatói
a legrosszabbak a társadalom életkor szerinti felosztásában (Gyukits & Ürmös, 2002).
Az egyedül él  id sek ki vannak téve az elmagányosodás érzetének és a
kedélybetegségeknek (Iván, 2002), id sként és tipikusan özvegyként a legkevésbé
boldog életvitelnek (Utasi, 2002), a munkaer piacon inaktív nagyvárosi id sként az
alacsony mikrotársadalmi integrációnak (Utasi, 2002), valamint az elszegényedésnek
(Ferge, 2000). Az id skorúak életmin ségének vizsgálata önmagában a különféle
veszteségek és negatív mentális következményük nagy esélye miatt különösen indokolt
(Tróznai & Kullmann, 2003).
Az id södés folyamata természetesen nem csak csupa negatívummal jár együtt, és
fontos azt is megjegyezni, hogy például az egészségi állapot romlása eltér  mértékben
érinti ket. Általánosan megfogalmazva is igaz az, hogy az id sek csoportja
meglehet sen nagy változatosságot mutat a tagjai életmódjában, értékeiben, normáiban,
aspirációiban, az élettel való megelégedettségben: az élet egy sor területén. Hiba lenne
ket ezért egységesnek, vagy akár csak egységesebbnek  tekinteni, mint például a
középkorúakat.
A sokszín ségüknek az egyik f  forrása az identitásuk viszonylagos állandósága,
a sokrét ségében is folyamatosan meg-meger sített és újrakonstruált jellegzetessége az
egyén élettartama során (Kaufman, 2000). Az identitás, bár változik, de útfügg , azaz
bizonyos értelemben az életút és az élettörténet foglya, ezért az egyének a korábbi
sokszín ségüket hozzák magukkal id s korukra is, még akkor is, ha például az életük
keretfeltételei vagy a társadalmi szerepeik megváltoznak. Értekezésemben azt kísérlem
meg feltárni, hogy az életük bizonyos vonatkozásait k hogyan élik meg, és ehhez a
vállaláshoz felfogásom szerint többek között az identitásnak, valamint az identitást ér
kihívások és meger sítések folyamatainak a megértése is kulcsfontosságú.
A társadalom egy speciális, és bizonyos értelemben kevéssé ismert csoportjának, a
80 év körüli, egyedül él , budapesti id s embereknek a szubjektív életmin ségét
vizsgálom az  néz pontjukból, az  egyéni tapasztalataikból kiindulva az egészségi
állapot, az otthon, a függetlenség, a társas támogatás és a társas részvétel témaköreire
koncentrálva.
A kutatás exploratív jellegéhez és a megért  közelítés szándékához jól illett a félig
strukturált mélyinterjú és a megalapozott elmélet módszertana, az egész kutatást a
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konstrukcionista paradigmába és a szimbolikus-interakcionista elméleti perspektívába
helyezve. A szubjektív életmin ség holisztikus igény  megközelítésével összhangban a
szociológiai mellett er teljesen szerepet kap még a szociálpszichológiai gondolkodás és
fogalomrendszer is, de a pszichológiai látásmód sem idegen az elemzést l.
A kutatás 30 résztvev jével készült 32 db mélyinterjú az ENABLE-AGE
nemzetközi, az Európai Bizottság által támogatott kutatásban (QLRT-2001-00334) volt
felvéve 2003-04-ben.
1.2 Az életmin ség koncepciója
A társadalomtudományi kutatások és közpolitikai intézkedések fókusza egy id  után az
egyszer en meghosszabbított élet helyett az élet min ségére helyez dött át. Az
életmin ség-kutatások kezdetben makroszinten, és a társadalmi jelz számokra
(indikátorok) koncentrálva (GDP/f , iskolázottság, várható élettartam, 1000 f re jutó
orvosok száma, stb.) irányult, de az objektív életmin ség kutatása után a szubjektív
életmin ség kutatása is elterjedtté vált, f leg survey típusú kutatások skálás
mér eszközeivel. Annak ellenére, hogy ma sem beszélhetünk precíz és konszenzuális
életmin ség-fogalomról, de abban a kutatók egyetértenek, hogy megkülönböztethetünk
objektív (f leg a társadalmi jelz számokra épül ) és szubjektív mutatókat.
Az életmin séget leginkább multidimenziós fogalomként lehet leírni, annak
belátásával, hogy maguk az emberi szükségletek is szerteágazóak. Ezzel
összefüggésben az életmin séget gyakran a tárgykörein keresztül definiálják (pl.
egészségi állapot, függetlenség, társas kapcsolatok, stb.) bár az ezen tárgykörök közötti
határ gyakran elmosódott, és emellett a tárgykörök nagyban összefüggnek egymással.
Részben a tárgykörein keresztül definiálja az életmin ség bonyolult koncepcióját a
WHO is: az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetér l, ahogyan az életterének
kultúrája, értékrendszerei, valamint saját céljai, elvárásai, mintái és kapcsolatai
befolyásolják. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult módon magában foglalja
az egyén fizikai egészségét, pszichés állapotát, függetlenségének fokát, társadalmi
kapcsolatait, személyes hitét, valamint a környezet lényeges elemeihez f z d
viszonyát  idézi a Tróznai Tibor és Kullman Lajos szerz páros (2003, p. 30).
A szubjektív életmin ség fogalmára jól alkalmazhatónak érzem Hankiss Elemér
és Manchin Gy z  meghatározását: olyan többé-kevésbé automatikus értékelési
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folyamat eredménye, amelynek során az ember az adott élethelyzet különféle
mozzanatait a maga személyes értékviszonyítási keretével veti egybe, és ezen
egybevetés alapján értékeli (Hankiss & Manchin, 1976, p. 31). A szubjektív
életmin ség viszonyítási keretének szerintük van egy térbeli dimenziója, mely f leg a
társas térbe tartozó valós és szimbolikus mások életmin ségének percepcióján; és egy
id beli dimenziója, amely az egyén saját életpályájának múltbeli élményein, valamint a
jöv beli aspirációin és elvárásain alapszik.
Az életmin séggel foglalkozó legújabb összefoglaló tanulmányok
megkülönböztetnek szociológiai, pszichológiai és egészségtudományi életmin ség-
fogalmat, valamint a szubjektív életmin ség kognitív és affektív komponenseit. A
szociológiai szubjektív életmin ség-kutatásokban gyakran annak ekvivalenseként
tekintik az élettel való elégedettséget és a boldogságot, de el fordul olyan is, hogy a
szubjektív jól-létet tekintik életmin ségnek, míg mások szerint ez utóbbi csupán a
szubjektív életmin ségnek az egyik tárgyköre (Fekete, 2006b; Kopp, 2006; Lengyel,
2002; Utasi, 2006b).
A magyarországi szubjektív életmin ség-kutatásokban az utóbbi id ben több
olyan elemzést publikáltak, amely annak egy-két nagyobb tárgykörére fókuszált.
El ször azokat említem meg, amelyek a társadalom egészének, vagy legalábbis
nagyobb szeletének életmin ségét kutatták, és nem célzottan az id sekét. A Lengyel
György és Janky Béla szerz páros a szubjektív jól-létet (elégedettség és boldogság) a
különféle egyéni er források materiális, társadalmi és kulturális er források
függvényében vizsgálta (Lengyel & Janky, 2002). Kopp Mária és Kovács Mónika Erika
(2006) olyan kötetet szerkesztett, amelyben az egészségi állapot köré szervez d
életmin ség-kutatási problematikák és tanulmányok találhatók, és ezzel összefüggésben
Kopp Mária az életmin ség holisztikusabb, magatartástudományi szintézisének
programját is lefektette (Kopp, 2006). Utasi Ágnes és munkatársai kutatásainak (Utasi,
2006a) alapfelvetése szerint pedig a sikerorientált, fogyasztásra ösztönz  társadalomban
a boldogság és megelégedettség elérésében kulcsszerepe van  a szeretet forrásaiként
a társas kapcsolatoknak, a szeretet-kapcsolatok -nak, az  életmin ség-kutatásuk
ezekre fókuszál, jóllehet más, az élet kereteként fontos tényez ket, például anyagi és
aktivitási tényez ket, valamint a kapcsolatokat kiegészít -helyettesít  tényez ket is
vizsgálnak (pl. közéleti aktivitás) életút-interjúk elemzésével. Elemzéseiket egy
kvantitatív országos reprezentatív felvétel adataira támaszkodva vitték tovább (Utasi,
2007).
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Az elmúlt évtizedekben született néhány olyan, az eltér en definiált id seket a
vizsgálatuk középpontjába állító tanulmány is, amely kifejezetten vagy csak áttételesen,
de az életmin ségük megértését vagy leírását célozta meg.
Ezek közül az egyik els , de lefektetett kutatási céljai között az életmin ség
tárgykörét nem nevesít  kutatás adatfelvétele a rendszerváltás évében (1989) történt.
Utasi Ágnes (1993) akkor a falusi id sek életvitelét  és életkörülményeit  vizsgálta
survey kutatási módszerrel, id snek tekintve a nyugdíjkorhatárt elérteket (55 év a n k,
60 év a férfiak esetében), illetve mindenkit, aki saját jogon volt nyugdíjas. Ebben több
olyan témát is érintett, amely köthet az életmin ség komplex fogalmához, mint például
az objektív lakáskörülmények, a szubjektív egészségi állapot vagy éppen a boldogság-
érzet.1
Losonczi Ágnes kutatása amelyet egy másról szóló tanulmányában sajnos csak
anélkül idéz, hogy a módszerr l, a kutatási célcsoportról vagy a kutatás id pontjáról
közelebbit mondana  relevánsabb ennek az értekezésnek a szubjektív életmin ség-
felfogása szempontjából (Losonczi, 1995). Annyit lehet megtudni a kutatásról, hogy az
egészségügyi témájú volt, a megértésre helyezte a hangsúlyt, és eredményeit a jó
megöregedés  általa talált összetev inek összefoglalásaként idézi fel Losonczi. Eszerint
az tudott jól megöregedni , aki a sz kül  világában is talál még érdekes dolgokat;
észreveszi és értékeli a részleteket, akár a bels  látása és hallása segítségével; képes az
örömre; a bels  világa (be-)érett és teljes; az (munkaer -piaci) aktivitás elhagyásával
felszabadultság-érzetet tud átélni, és a maga ura lehet abban, hogy mire irányítsa a
figyelmét; beérnek a tapasztalatai; tud magának hasznos feladatot találni; képes
odafigyelni másokra, a kapcsolataira; képes megbékélni a múltjával; van még
jöv tudata, vannak még a jöv vel kapcsolatban tervei és elvárásai; valamint ha az életet
a saját egyéni szintjét l eltávolodva, annak rendszerszint  folyamatosságában szemléli.
Ezeket a tényez ket én a szubjektív életmin ség egyik tárgyköréhez, a pszichológiai
1 Utasi Ágnes az életmin ség-felfogását ma is a szubjektív értékeléseket és az objektív
életkörülményeket ötvöz  skandináv modell -hez köti  melyben a Allardt-i birtoklás (having), szeretet
(loving) és létezés (being) háromosztatú szükséglet-felosztásából indul ki (Allardt, 1976) , és az általam
alkalmazott, az objektív és a szubjektív mez ket élesen elválasztó közelítést az amerikai iskolához
tartozónak sorolná (Utasi, 2006b).
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jól-léthez tartozónak érzem, annak ellenére, hogy Losonczi Ágnes nem beszélt explicit
módon a szubjektív életmin ségr l vagy a pszichológiai jól-létr l.
A következ  kutatás már deklarált célja szerint is az id sek életmin ségét
vizsgálta úgy, hogy a WHO életmin ség-mér eszközéhez (kérdésblokkjához) az id sek
speciális szükségleteire reflektáló kiegészít  kérdések megalkotására irányult. Ez egy
nagy nemzetközi összehasonlító kutatás része volt (Power, Quinn, Schmidt, & The
WHOQOL-OLD Group, 2005), melynek magyarországi, fókuszcsoportos kutatási
részeredményeir l  a tanulmányban er sen az egészségügyi állapottal kapcsolatos
életmin ségre koncentrálva Tróznai Tibor és Kullmann Lajos (2003) számolt be.
Eszerint a legfontosabb életmin ségi elemeknek a magyarországi id sek az alábbi
némileg homályosan prezentált tényez ket tartották: egészség (betegség/fájdalom
hiánya); család, illetve magányosság; segíteni másokat és segítséget kapni; szeretet,
emberi kapcsolatok; beszélgetés másokkal; bels  és küls  békesség  (p. 35)2.
A következ  kutatási beszámoló a Hungarostudy 2002  survey típusú felmérés
adatait felhasználva hasonlítja össze a 65 éves és id sebb népesség els sorban
egészségtudományi közelítés életmin ségét a 65 évesnél fiatalabb korosztályéval
(Kovács M. E. & Jeszenszky, 2006). Az id sebb korosztály és közülük is különösen a
n k életmin ségét különösen negatívan befolyásolja az általános vitális
kimerültségük, a rosszabb általános egészségi állapotuk és a munkára való képességük
visszaesése. Ezek mellett a 65 évesnél fiatalabbakhoz képest rosszabb állapotban
vannak a WHO Jól-lét Index által mért életmin ség-dimenziókban, az egyéb általános
életmin ség-mutatókkal mért depressziós és szorongásos tünetek el fordulási arányában
és súlyosságában; valamint a mindennapi funkciókat korlátozó fájdalmak terén.
Statisztikailag kimutatható ugyanakkor a társas támogatás, a problémaközpontú
megküzdés és az életcélok ártalomcsökkent , életmin séget javító szerepe az id sek
életében.
2 A WHO kutatócsoportja által végül megalkotott WHOQOL-OLD kiegészít  kérdésblokk az
id sek életmin ségének teljesebb leírását teszi lehet vé kultúrákon átível , összehasonlító kutatásokban.
A kiegészít  kérdéseket az alábbi tárgykörök alá sorolták be: érzékelési-érzékszervi teljesít képesség;
autonómia; múltbeli, jelenlegi és jöv beli aktivitás; társas részvétel; halál és haldoklás; intimitás (Power,
Quinn, Schmidt, & The WHOQOL-OLD Group, 2005).
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Id ben a legutolsóként Giczi Johanna (2008) tanulmánya jelent meg,  egy 2005-
ös KSH-adatfelvételen vizsgálta a 60-78 éves korosztály szubjektív életmin ségét.
Azzal a módszerrel élt, hogy a megérdemeltnek tartott , a jelenlegi  és az eddigi
életkörülmények megítélését egy-egy skálás kérdésbe s rítve kérte a válaszadóktól. Ez
alapján megállapította, hogy az id sek szubjektív életmin sége kedvez bb, mint a
fiatalabb korcsoporté. Kutatásában azt is vizsgálta, hogy az id s korosztály hány
százaléka érzi magát gyakran magányosnak , ezt az id sek közel negyede inkább
vagy teljesen igaznak  gondolta magára nézve. Regressziós elemzéssel kimutatta
továbbá, hogy az id sek szubjektív életmin ségét a leginkább negatívan befolyásolni
képes életesemény a házastársuk elvesztése, ezután pedig a szegénység és a betegség
következik.
Látható, hogy a magyarországi, az id sek szubjektív életmin ségét vizsgáló
kutatások egymástól eltér  dolgokat értenek az id sek szubjektív életmin ségén, azt
eltér  kutatási paradigmákkal és módszerekkel közelítik meg, s t, még az id sek
fogalmát is eltér en definiálják.
Értekezésemben a szubjektív életmin séget az egyénileg megélt sokszín
tapasztalatokon keresztül igyekszem feltárni és azok megért  interpretációját
kidolgozni. Ilyen jelleg  kutatásra eddig nem volt példa, de a kutatáshoz felkért
résztvev k is egy sz k, viszonylag jól behatárolható csoportnak a tagjai, a 76-86 éves
egyedül él  budapesti id sek csoportjáé. Ez azt is jelenti, hogy a vizsgálati paradigma
alapvet en meghatározó különbségei mellett ez a kutatás életkori vonatkozásban is
általában eltér  korban felfelé  a korábban bemutatott vizsgálatok id s-definíciójától.
Az id sek szubjektív életmin ségének minél teljesebb kör  megértéséhez az
életmin ségnek sok tárgykörét vizsgálom: egészségi állapot; otthon, otthoni környezet;
függetlenség; társas és közösségi támogatás; valamint a társas és közösségi részvétel.
1.3 A kutatás általános jellemz i, a kvalitatív kutatás megokolása
A potenciális résztvev k ( célcsoport ) néz pontjából, az  értelmezésükön keresztül
megérteni kívánt jelenség vizsgálatára az interpretatív jelleg , módszertanát tekintve
kvalitatív kutatás alkalmazása volt a megfelel . Kvalitatív módszerrel jobban,
mélyebben volt megragadható a kutatási probléma, a problémák komplexitása, valamint
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jobban volt értelmezhet annak a személyes jellege (a tapasztalatok, percepciók,
értelmezések). Kvalitatív volt a módszer azért is, mert a szubjektív életmin ség (fizikai)
kontextusára, azaz a környezeti tényez kre (a lakásra, az életkörülményekre) nagy
hangsúly esett, és ezek feltárására szintén inkább a kvalitatív módszer az alkalmasabb.
A kutatás idiografikus, induktív és felderít  jelleg  volt. Idiografikus, mert az
egyéni tapasztalatok és szubjektív mikrovilágok széles körét szerette volna megérteni;
induktív, mert az egyedit l (sajátostól) haladt az általános felé; valamint felderít
jelleg , a téma viszonylagos feltáratlansága miatt. Ezek a jellemz k is a kvalitatív
módszerek használatát implikálták és indokolták (a kvantitatív módszerekkel szemben).
A kutatás kvalitatív jellegének az egyik hozadéka volt az is, hogy  mint
jellemz en a kvalitatív jelleg  kutatások  olyan csoportnak adott hangot, akiket ritkán
hallani (Sofaer, 1999), ez esetben id s embereknek, akiknek a hangjára egyébként is
kevéssé figyelnek még az id sekkel foglalkozó tudományos kutatók és közpolitika-
csinálók is (Leeson, Harper, & Levin, 2004).
A kutatás során a megalapozott elmélet (grounded theory) (Glaser & Strauss,
1967) Kathy Charmaz nevéhez köthet  konstruktivista felfogását (Charmaz, 2003a,
2003b, 2006) alkalmaztuk. A megalapozott elmélet módszertanának sajátossága az
emergens jellege ami ismeretlen területen különösen alkalmassá teszi a használatát ,
valamint az adatokra épül  elmélet létrehozása, amely különféle módszertani fogások
flexibilis alkalmazásával érhet el3 (az eddig idézetteken kívül, magyarul lásd:
Feischmidt, 2007; Gelencsér, 2003; Kucsera, 2008).
A kutatás ontológiai-episztemológiai paradigmáját a konstrukcionizmus, elméleti
perspektíváját pedig a szimbolikus-interakcionista felfogás adja (Blumer, 1940, 1954,
1969; Mead, 1973), melyhez jól illik a megalapozott elmélet Charmaz-i, konstruktivista
felfogása (2003a, 2003b, 2006). Eszerint a fogalmak, kategóriák a kutató, elemz  révén
bukkannak fel, az elmélet az  személyén keresztül konstruálódik, nem pedig
felfedez dik . A kutató tudatában van annak, hogy a saját értékei, el feltevései végig
befolyásolják a kutatás, elemzés során, és ezáltal a kutatás eredménye is befolyásolt
3 Legfontosabbak: iteratív módszertani lépések használata; kulcskategóriák elméleti telítése;
elméletvezérelt mintavétel; folyamatos összehasonlító módszer; jegyzetek használata; a szakirodalom
áttekintésének a kutatás kés bbi fázisára halasztása.
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általa. A konstruktivista kutató ezért reflexív, elemzi az elmélet kialakulásának a
folyamatát és benne a saját szerepét is4. Figyelembe veszi továbbá, hogy a kutató és a
résztvev  ( adatközl ) egyaránt interpretálja a jelentéseket és a cselekvést, még akkor
is, ha a végs  cél a résztvev k világának, cselekedeteinek, jelentéstulajdonításainak a
feltárása és megmagyarázása. Az adat és az elemzés is egyaránt konstrukció, és
leválaszthatatlan arról a  társadalmi, id beli, kulturális és fizikai  kontextusról,
amelyben generálódott. A kutatás során az elemz k feltételes állításokat tesznek, és
olyan fogalmakat, értelmezéseket alkotnak, amelyet más kutatók is használhatnak a
saját szubsztantív kutatási témáikban5. A megalapozott elméletet Charmaz-i
konstruktivista felfogásában az okság utalásszer , nem teljes és bizonytalan  (2003b,
p. 273). Az elemzés vállaltan intuitívabb, impresszionisztikusabb és az elmélet is jobban
beágyazott a narratívába, a történetekbe, tehát valóságközelibb mint az objektivista
megalapozott elmélet esetében6. A megalapozott elmélet konstruktivista felfogása
Charmaz szerint azért alkalmasabb a világ megértésére, mert nyitottabb, rugalmasabb, a
módszertanában emergensebb, módszertani megfontolásai pedig csupán
iránymutatások.
Összefoglalva: Az interpretatív elmélet a vizsgált jelenség kreatív megértését
kívánja meg. Ez a fajta elmélet emergens, többszörös valóságot; indetermináltságot; a
tények és értékek kibogozhatatlan kapcsolatát; ideiglenes igazságokat és változóban-
fejl d ben lév  társadalmi életet feltételez.  (Charmaz, 2006, p. 126-127)
1.4 Az értekezés szerkezeti felépítése
Az értekezés következ , második f fejezete az adatfelvételi és adatelemzési
megfontolásokat ismerteti, és azzal már tulajdonképpen megkezdem az id sek
életvilágának bemutatását, mert az egyes módszertani megfontolásokat a terepen
gy jtött tapasztalatokkal szemléltetem és interjúidézetekkel gazdagítom.
4 Lásd a 5.1: Reflexióanalízis  fejezetet.
5 Szubsztantív elmélet: elméleti interpretációja vagy magyarázata egy körülhatárolt problémának
egy bizonyos területen  Charmaz (2006, p. 189).
6 Az objektivista - konstruktivista  vitáról magyarul lásd: Kucsera (2008).
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A szubjektív életmin ség feltárására irányuló, az eredményeket bemutató 3.
f fejezetben szükségszer en az életmin ség itt vizsgált tárgyköret egyenként tárgyalom,
de a valóságban ezek a tárgykörök szorosan összekapcsolódnak és hatnak egymásra.
Lényeges jellemz je az eredményeket tárgykörönként tárgyaló fejezeteknek (3.2-3.6),
hogy a megalapozott elmélet hasonlóan a többi nyitott vég  módszerhez  emergens
tulajdonságai és a kutatás feltáró jellege miatt a tapasztalatok heterogének és
hosszadalmasak. Ebb l is következik, hogy  a pozitivista paradigma hipotézistesztel ,
logiko-deduktív tanulmányszerkezetét l eltér en  a szakirodalmi áttekintés és az
eredményeknek a szakirodalommal való konfrontálása gyakran az elemzésbe van sz ve
(Charmaz, 2006). A tárgykörök felvezet  gondolatai az interpretáláshoz szükséges
elméleti kontextusokat, a konklúziók pedig néhány lényegesebb eredmény áttekintését
és értékelését tartalmazzák.
A 4. f fejezet tartalmazza a kutatás áttekintését, a lefektetett célok
megvalósulásának szubjektív értékelését és az eredmények alkalmazhatóságát egyéb
szubsztantív területeken.
Az 5. f fejezetben önreflexióval tekintek a kutatásra és a tudás generálásának
aspektusaira (5.1), majd és a kutatás hitelességi és megbízhatósági kérdéseit tárgyalom
(5.2). A 6. f fejezet a felhasznált irodalmakat tartalmazza, a 7. az interjúvázlatot és a
kutatás résztvev inek néhány adatát az adott interjút készít  munkatársak neveivel
párosítva.
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2 ADATFELVÉTEL ÉS ADATELEMZÉS
2.1 Az ENABLE-AGE projekt
Jelen disszertáció vizsgálatának alapjául az a mélyinterjús kutatás szolgál, amely az
ENABLE-AGE nev , az Európai Bizottság által támogatott kutatási projekt keretében
(QLRT-2001-00334) folyt 2003-04-ben. A projektben öt ország kutatóhelyei hoztak
létre egy konzorciumot7, melynek kutatási fókuszában az egészségben id södés és az
otthoni környezet összefüggései álltak, az, hogy mennyire képes az otthoni környezet
támogatni vagy akadályozni a városi, egyedül él id s emberek az autonómiáját,
társadalmi részvételét és a szubjektív jól-létét. A vizsgálat résztvev i az Egyesült
Királyságban, Németországban és Svédországban 80-90 éves, Magyarországon és
Lettországban (az alacsonyabb várható élettartam miatt) 75-85 éves egyedül él
emberek voltak a projekt indulásakor, 2002-ben. A vizsgálatot végz  kutatók
végzettségüket tekintve pszichológusok, foglalkoztató terapeuták és szociológusok
voltak.
A projekt során kérd íves kvantitatív és mélyinterjús kvalitatív módszereket
egyaránt használtunk az adatfelvételhez, de ezek eltér  paradigmával közelítettek a
problémához.
A pozitivisztikus kvantitatív vizsgálat egyik országban sem reprezentatív és nem
is országos mintán zajlott, hanem egy  legfeljebb két egymáshoz közeli  város
populációjában, eltér  mintavételi eljárásokkal. A kérd íves vizsgálat két hullámból
állt, az els  kérdezés után egy utánkövetéses második látogatás is volt a minta tagjainál,
amellyel a két hullám között minimum eltelt 12 hónap során bekövetkezett változások
megragadása volt a cél. A kérdések a két hullámban részben átfed ek voltak, részben
eltértek, de hullámonként a résztvev  5 országban gyakorlatilag azonosak voltak. A
7 A kutatásban résztvev országok, intézmények és a helyi projektvezet k:
Egyesült Királyság: Andrew Sixsmith, University of Liverpool
Lettország: Signe Tomsone, Riga Stradins University
Magyarország: Széman Zsuzsa, MTA Szociológiai Kutatóintézet
Németország: Frank Oswald, German Centre for Research on Ageing, Heidelberg
Svédország: Susanne Iwarsson (projektvezet -koordinátor), Lund University
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kérd ív ismert, máshol is alkalmazott mér eszközök ( kérdésblokkok ) segítségével az
objektív és a szubjektív aspektusait is felmérte a résztvev k fizikai és kognitív
egészségi állapotának, valamint az otthonuk és a lakókörnyezetük egyes jellemz inek.
A kvalitatív vizsgálat a kérd íves kutatás két hulláma közötti id szakban zajlott,
ennek résztvev i a kvantitatív felmérés résztvev ib l kerültek ki. Az a körülmény, hogy
a kvantitatív felmérés adatbázisa már a rendelkezésünkre állt, segített a kvalitatív
kutatás lebonyolításában. A mélyinterjús kutatás módszertani elveinek
meghatározásában Judith Sixsmith-nek (Manchester Metropolitan University) volt
kulcsszerepe,  volt a kvalitatív kutatási munkacsomagért szakmailag felel s
konzorciumi szinten, és emellett az egyesült királysági kvalitatív kutatócsoportot is 
vezette. A módszerek adaptálása az eltér  társadalmi környezetekre a helyi kvalitatív
kutatócsoportok vezet inek feladata volt, mert a mélyinterjús kutatás a módszer
sajátosságaiból következ en kevésbé lehetett egységesített a partnerországok között.
Cserébe viszont sajátos elemzési szempontokat lehetett érvényesíteni, ennek az
értekezésnek a vonatkoztatásában például az egészségben id södés és az otthoni
környezet kapcsolatának vizsgálata mellet egy általánosabb szubjektív életmin séget
vizsgálni, az elemzés fókuszába helyezni.
2.1.1 A magyar hozzájárulás a projekthez, a szerz  szerepe
Magyar részr l a projekt intézményi hátterét a Magyar Tudományos Akadémia
Szociológiai Kutatóintézetének Welfare Mix Team  csoportja biztosította Széman
Zsuzsa irányításával.
A kvantitatív részben egy 392 f s mintán olyan budapesti, 75-85 éves id seket
kerestünk meg 2002-ben, akik egyedül éltek.8 Az ezekkel a jellemz kkel bíró
populációról a Központi Adatfeldolgozó, Nyilvántartó és Választási Hivataltól kértünk
egy random címlistát, amely így Budapest területét teljesen le is fedte. A helyszínen az
általunk név szerint keresett embert l lekérdeztünk egy sz r kérd ívet, és csak akkor
kértük fel a kutatásban való részvételre, ha valóban igaz volt az, hogy egyedül él.
El fordult néhányszor, hogy azért nem kértük fel a személyt a kutatásban való
részvételre, mert csak a hivatalos adatok szerint élt egyedül, a gyakorlatban nem. Az is
8 Az adatfelvételhez és adatbázis-készítéshez a Szonda-Ipsos nyújtotta a hátteret.
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többször el fordult, hogy azért nem találtuk otthon akit kerestünk, mert mint a
szomszédoktól megtudtuk  éppen tartósan távol volt, pl. rokonoknál vagy kórházban.
Emellett többükr l kiderült, hogy már végleg elköltöztek a rokonaikhoz vagy id sek
otthonába, és a gyakorlatban már mások laknak az adott címen (pl. az általunk keresett
személy unokája).
Azt mindenesetre bizton lehet állítani, hogy a kvantitatív kutatásban végül részt
vev k jobb kognitív, érzelmi és fizikai állapotban voltak, mint a célcsoport egésze, de
vélhet en azoknál is, akiket elértünk bár, de úgy döntöttek, hogy nem kívánnak abban
részt venni. Az alap címlistánkba kerülés véletlenszer  volt, de a megvalósult minta
nem volt, nem lehetett reprezentatív a megkeresésekhez képest nagy arányú
lemorzsolódás és a lemorzsolódás szisztematikussága (túlnyomórészt betegség és
bizalmatlanság) miatt.
A kvantitatív minta kialakulásának története számunkra azért lényeges, mert a
kvalitatív mélyinterjús kutatási szakaszban ennek a mintának egy 30 f s részmintája
vett részt. A kvalitatív kutatásról mivel ez alkotja az értekezés alapját  b vebben
fogok írni a következ kben.
Ebben a sokrét  kutatásban az én els dleges feladatom a magyarországi kvalitatív
vizsgálat irányítása volt, mely magában foglalta a vezérfonál adaptálását; az
interjúkészít k képzését, irányítását, szakmai kontrollját; a mintába kerül  potenciális
résztvev k kiválasztását; interjúk készítését; a beérkez  adatok elemzését; a kutatási
összefoglaló tanulmány írásában a vezet  szerepet (Kucsera, Burka, Sixsmith, &
Széman, 2004). További teend im közé tartozott még a magyarországi survey-
adatfelvétel felügyelete és az adatok els dleges elemzése, és az én feladatom volt a
nemzetközi kvantitatív adatok (közös adatbázis) min ségbiztosítása is.
A magyarországi mélyinterjús kutatás  amely e disszertáció alapját is képezi
módszertanát, kutatási és elemzési eljárásait, valamint az eredményeket a következ
fejeszetek során részletesen ismertetem.
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2.2 A kutatás gyakorlati megvalósulása
A következ  alfejezetekben áttekintem a kvalitatív kutatás megvalósításának részleteit,
módszertani lépéseit, fogásait. Az empirikus háttér ismertetése során bemutatom
továbbá az egyes kutatói döntéseket és a mögöttük meghúzódó megfontolásokat, és
igyekszem már ekkor betekintést nyújtani a résztvev k mikrovilágába is, a terepr l
hozott konkrét példákkal és interjúrészletekkel illusztrálva a módszertant.
2.2.1 A kutatás szerkezete, adatforrások
Az értekezés alapproblémája a nagyvárosi, egyedül él  id s emberek életmin sége és
annak tárgykörei: egészségi állapotuk; otthonuk; függetlenségük mértéke és az egyéni,
függetlenséget fenntartani kívánó stratégiáik; társas és társadalmi támogatás; valamint a
társas és közösségi részvétel. Természetesen az értekezés szempontjainak megfelel en
mindezek szubjektív megélése, és az életmin ségre kifejtett pozitív vagy negatív
hatásuk megértése és interpretálása volt a cél.
Ezeket a témákat a résztvev k néz pontján keresztül vizsgáltuk, els dlegesen 30
db alapinterjú feldolgozásával. Az interjúk típusa félig strukturált volt (Smith, 1995).
Ennek során vezérfonalat (interjúvázlat) alkalmaztunk, ami a résztvev kkel való
beszélgetések témaközelben  tartásához elengedhetetlen volt, de a félig strukturált
jellege miatt a kell  flexibilitásra is lehet ség nyílt. Az alapinterjúk mellett a kutatás
végén két darab konzultációs interjút is elkészítettem, olyanokkal, akikkel korábban már
egy alapinterjú is elkészült. Ezek segítettek tisztázni néhány nem elég világos részletet,
bizonytalanságot a formálódó elemzésben. A konzultációs interjúk végrehajtásában
szempontként szerepelt annak a feltárása is, hogy a formálódó interpretációk mennyire
plauzibilisek, mennyire illeszthet k a valóságra, mennyire m ködnek, tehát fontos
szerepe volt a konzultációs interjúknak a kvalitatív kutatás megbízhatóságának
biztosításában is (b vebben: 5.2. fejezet).
Az alap és a konzultációs interjúk (összesen 32 db) mellett további
információforrást képeztek a terepfeljegyzések (Mason, 2005) is. Az interjúkészít k9
9 A társadalomtudományi kutatásban rendszerint hasznos, ha többen dolgoznak, és nem csak azért,
mert egy ember számára sokszor kivitelezhetetlen nagyságú az adott kutatás munkaterhe. Min ségileg is
17
minden egyes beszélgetés után a lehet  legrövidebb id n belül terepfeljegyzéseket
készítettek, amihez egy mintasablon állt a rendelkezésükre. Ezek a kutatási jegyzetek
értékes információforrásnak bizonyultak többek között azzal, hogy betekintést
nyújtottak a kutatási helyszín és szituáció hátterébe, kontextusába, valamint rögzítették
az interjú általános hangulatát és az interjúkészít  önreflexióját is.
2.2.2 A vezérfonál
A pilot interjúvázlatot Judith Sixsmith állította össze, majd a helyi próbainterjúk
tapasztalatait figyelembe véve véglegesítette. A kutatás során az ekkor kialakított
vezérfonál viszonylag stabilnak bizonyult, de a megalapozott elmélet módszertanának
szellemében a kutatás el rehaladtával kisebb módosításokat, hangsúly-áthelyezéseket
alkalmaztunk.10
A vezérfonál köznapi nyelvezete komoly segítséget jelentett a résztvev knek
abban, hogy olyan elvont fogalmakat értelmezzenek, mint pl. az otthon jelentése ,
vagy az id södés társadalmi kontextusa , így azok kutathatók legyenek
(konceptualizálás, operacionalizálás (Babbie, 2003)). Feltételezhet  volt  és ez be is
igazolódott , hogy az id sek nagy része számára ezek a kutatási problémák soha nem
vet dtek még fel ilyen explicit módon és ilyen koncentráltan, ezért a kérdések
közérthet nyelvezetének különösen fontos szerepe volt. Minden résztvev t
kimondottan bátorítottunk az egyénileg megélt események, tapasztalatok elmesélésére,
szubjektív értelmezéseik feltárására: biztosítottuk ket arról, hogy a saját szavaikkal
elmesélt történetükre vagyunk kíváncsiak. Elmagyaráztuk, hogy nincs jó vagy rossz
válasz, és igyekeztünk éreztetni, hogy a saját életüknek k az igazi szakért i. Arra
ösztönöztük ket, hogy beszéljenek bátran és szabadon az otthonukról, az egészségi
állapotukról, a társadalmi kapcsolatrendszerükr l, és tegyék mindezt úgy, ahogy azt
megélik, ahogy azt k a tárgyhoz tartozónak érzik.
jobb munkát tud végezni több ember, egy heterogén összetétel  munkacsoport minden tagja sajátos
látásmódjával és szakértelmével tud hozzájárulni a minél megbízhatóbb kutatás végrehajtásához. A
mélyinterjúkat többen készítettük: Acsády Judit, Burka Viktória, Gerhard Péter, Kucsera Csaba, Lénárt
András, Nagyné Bajnóczi Zsuzsa, Neubauer György, Wizner Balázs.
10 Az interjú vezérfonala megtalálható a Mellékletben (7.2), a módosítások d lttel vannak szedve.
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A félig strukturált interjú módszertani elvét (Smith, 1995) követve nem
ragaszkodtunk a kérdések egyenkénti, és az el re meghatározott sorrendben való
feltételéhez. A résztvev k az interjúk során sokszor érintettek olyan témát, ami a
vezérfonálban csak kés bb jött volna, de ennek ellenére a spontán felbukkant témában
mélyedtünk el. Ez a rugalmasság jó technika volt ahhoz, hogy az interjú struktúráját egy
természetes beszélgetéséhez közelítsük. A vezérfonál használatának másik lényeges
eleme volt, hogy nem kellett feltétlenül érinteni az abban szerepl  összes témakört. Ha
egy résztvev  különösen gazdag tapasztalatokról tudott beszámolni néhány témakörrel
kapcsolatban, akkor nem er ltettük rá az összes f témát. Hagytuk, hogy azokban
bontakozzon ki, amelyek különösen jól m ködtek  nála, mert például érzelmileg
nagyon köt dött egy adott témához, sokat és nem önismétl  módon tudott róla beszélni
és az életének több szegmenséhez is kapcsolódott. A vezérfonálban megfogalmazott
kérdéseknek nem csak a sorrendjét, hanem a megfogalmazását, nyelvezetét is
adaptálhatták a kérdez k a konkrét, sajátos interjúszituációhoz. Ez a lehet ség is azt
szolgálta, hogy a beszélgetés jellege minél közelebb legyen a természeteshez (Patton,
2002).
2.2.3 Interjúzás id s emberekkel
Id s emberekkel történ  interjúkészítésnél számolni kell azzal, hogy az id södéssel
együtt járó fizikai és szellemi állapot, azaz a funkcionális és kognitív kapacitás romolhat
(Iván, 1994, 2002), amely jelenség  el rehaladottabb állapotban  megnehezítheti a
sikeres interjú elkészülését. Romló látás-, hallás- és mozgásfunkciók, a kognitív
pszichológiában ismert munkamemória kapacitásának csökkenése (Knäuper, 1999),
esetleg szellemi hanyatlás (demencia11) mind el fordulhatnak, amelyek természetesen
az interjúra is hatással vannak.
11 A demencia súlyosabb, a laikus (azaz nem pszichiáter szakember) által is felismerhet
súlyosabb stádiumában lév  embereket a kutatásból eleve kizártuk volna, ha ezt tapasztaljuk a helyszínen.
Ennek oka, hogy az otthoni környezet átgondolt menedzselése és a kutatásban való részvétel is egyaránt
feltételez egy megfelel  kognitív állapotot. Ezt az elvet el re lefektettük, de az alkalmazására végül nem
volt szükség. Ezeknek az embereknek a dönt  része már valószín leg nem képes az egyedüli életvitelre,
így nem is kerülhetett a látókörünkbe.
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Fel voltunk készülve arra, hogy fokozottan figyeljük a visszajelzéseket. Ha
szükséges, ismételjük meg a kérdést, hagyjuk kibontakozni a gondolatmenetet, legyen
elég id a válaszok átgondolására. A leggyakrabban jelentkez  fiziológiai problémának
végül a nagyothallás bizonyult, de figyeltünk arra, hogy a résztvev  a kérdésünkre
válaszoljon, ne pedig arra, amit a kérdésünknek gondolt, amit hallani vélt. Az eredeti
kérdéshez való visszaterelés esetén fontos a tapintat, hogy nehogy zavarba érezze magát
a résztvev  a nagyothallása miatt. A nagyothallás önmagában nem t nt szégyellni való
dolognak a számukra  volt, aki a nagyothalló készüléket az interjúkészít  jelenlétében
tette be az interjú elején , és tárgyilagosan és / vagy ironikusan beszéltek a
hallásképességük megromlásáról.
Fontos továbbá, hogy az interjúkészít  az egyszer  kérdésfeltevésen túl is segítsen
az információ felszínre kerülésében empátiával, az szinte érdekl dés kimutatásával és
a konkrét interjúszituációhoz alkalmazott promptokkal . Ha például láttuk, hogy a
válaszadó évszámokhoz vagy történelmi eseményekhez köt egy-egy történetet, akkor
azokat orientációként belesz ttük a kérdéseinkbe is.
Vissza-visszatér problémával  eggyel találkoztunk: a résztvev k néha kevéssé
voltak fókuszáltak a minket érdekl témára. Néha kutatói néz pontból
elkalandoztak, olyan információkat taglaltak hosszan, amit irrelevánsnak éreztünk,
mivel nem voltak köthet k az otthon, az egészség, az autonómia, stb. témájához.
Jellemz en az ország makro- és a család mikrotörténelmi eseményei, valamint a családi
rokonsági szálak voltak azok, amelyekr l udvariasan vissza kellett terelnünk a
beszélgetés fonalát a kutatásunk szempontjából releváns témákhoz. Krisztina módon így
jellemezte az elkalandozás  motivációját:
Krisztina: Beszélni az ilyen id s már nagyon szeret, hogy így mondjam, pláne
visszamenve a múltba. Minden ember élete tulajdonképpen egy regény.12
12 Az interjúrészleteket eltér  bet típussal és margóval jelölöm, és ahol az szükséges az értelmezés
megkönnyítéséhez, ott háromféle jelölést is alkalmazok:
... = érzékelhet  szünet, gondolkodási id  a beszédben;
[...] = irreleváns szövegrész kihagyása;
[nevetve], [a bátyjával] = hangulati jelz k és utalások egyértelm sítése.
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Weiss (1994) szerint bár az interjúzás els  szabálya, hogy ha a válaszadónak
mondandója van, akkor azt el is kell tudnia mondani (p. 78), vannak esetek, amikor át
lehet irányítani a beszélgetés menetét, de csak az együttm ködés szellemében, nem
pedig er b l, az interjú irányításáért vetélkedve .
Nem volt mindig magától értet d , hogy hol húzódik a választóvonal az éppen
elbeszélt történet releváns vagy irreleváns volta között (példa: a hosszan taglalt második
világháborús élmények kontextusa rávezetésként a jelen egészségi állapot
összehasonlításához az akkorival). De azért lényeges a felületes szemlél  számára
esetleg öncélú múltba révedésnek t n  gondolatok közelebbi vizsgálata, mert azok
felfedhetik azokat a kulturális referenciákat és preferenciákat, értékeket, egy sor olyan
dolgot, amelyeket id s korukra magukkal hoztak a korábbi életükb l, így orientálva a
mában is a mindennapjaikat. A ma elvárásainak és tapasztalatainak megértéséhez ezért
azokat egyéni- és generációtörténeti kontextusba kell helyezni (Featherstone &
Hepworth, 1997).
Ezen kívül az szempontjukból az  életük történetének rekonstruálása a
legrelevánsabb téma. A cél nem élettörténet-interjú (Bögre, 2003) vagy narratív
élettörténet-interjú (Kovács É., 2007; Kovács É. & Vajda, 2002; Vajda, 2006) készítése
volt, ezért olykor elkerülhetetlenné vált a beavatkozás, amit kell en mérlegelnie kellett
az interjúkészít nek. Ez szinte mindig m ködött, többen is önreflexióval reagáltak az
interjúkészít i intervencióra, volt, aki nevetve kérdezte, hogy Sokat elkalandozok,
igaz? , egy másik pedig arra bíztatta az interjúkészít t, hogy azon a ponton inkább
tegyen fel valamilyen kérdést:
Zsófia: Hogy én itten ne partizánkodjak jobbra-balra, és esetleg olyasmir l beszéljek,
ami a dolog szempontjából nem fontos.
Az ország makro  és a család mikro  története az életük két alapvet  élménye,
amely például az oral history módszerével is kit n en megragadható (H. Sas, 2003). A
hozzájuk képest fiatal interjúkészít knek els  kézb l akartak információt átadni ( hisz
maga még nem is élt akkor ), és az énjük kontinuitásának narratíváját és integritását
(Gyáni, 2000) megteremteni.
Néhányan ünnepélyes keretet adtak az interjúeseményének: nagyon csinosan volt
felöltözve, a száját is kirúzsozta  (terepfeljegyzés). A mélyinterjús kutatásban részt
vev k nemegyszer kifejtették az interjú után, hogy sokkal jobban érezték magukat
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ebben a szituációban, mint a kérd íves adatfelvétel során. Ez érthet  is, mert a kérd ív
strukturált felépítése, sztenderdizált kérdései és válaszlehet ségei  nem egyszer
skálákkal, indexekkel  elidegenít bbek, nagyobb koncentrálást, fókuszáltságot
igényelnek, mint a kötetlenebb, életközelibb  mélyinterjú. Hiába tartott a mélyinterjú
ugyanolyan hosszú ideig, kevéssé érezték hosszadalmasnak, fárasztónak.
A beszélgetés végén többen is maguktól szóba hozták, mennyire jó volt
beszélgetniük valakivel, és több alkalommal is felajánlották, hogy máskor is kereshetjük
ket, bármikor szívesen látnak bennünket.
A kutatás résztvev inek  akik tudták, hogy az id sként egyedül él  életformájuk
miatt lettek felkérve a részvételre  sajátos elvárásai és elképzelései és napirendi
pontjai is lehettek az interjú menetével kapcsolatban, amelyek nem feltétlenül kiforrott
elvárásként, elképzelésként fogalmazódtak meg, de ezek egy érdekes, újszer
perspektívát  a résztvev  saját narratíváját  is feltárhatták, ha hagytuk kibontakozni.
Az egyik végletes esetben az egyik résztvev nem tudok rá jobb kifejezést  kis
játszmába keveredett az interjúkészít vel. Az interjú során többször is tudatosan
szerepet akart cserélni, de legalábbis a saját  az interjúhelyzeti, végs  soron az általunk
definiált  szerepét újradefiniálni.  egy, a saját területén megbecsült m vészember
volt, és az alábbi interjúrészletek jól illusztrálják a helyzetet:
József: Mondja, ha valamivel nem ért egyet.
Int.: Minket az érdekel, hogy Ön hogyan gondolja.
József: Nekem meg az az érdekem, hogy tanuljak.
Vagy az interjú egy más pontján:
József: Nem az a lényeg, hogy szeretem-e a barna kenyeret. Tudom, hogy magát ez
érdekli. Székletem rendben van, szeretem a teát, a kávét még jobban, de ezek túlságosan
evilági dolgok, inkább szeretek filozofálni.
De ett l függetlenül készséges volt  olyannyira, hogy máskor is szívesen látott
volna minket , csak éppen szeretett filozofálgatni az élet kevéssé földhözragadt
dolgairól, és ebben úgy érezte, hogy jó partnerre akadna az interjúkészít ben.
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2.2.4 A bizalom elnyerése és fenntartása kulcstényez  az együttm ködésben
Nem volt könny  a célcsoportot bevonni a kutatásba. Bizalmatlanok voltak, sokan
védtelennek érezték magukat, legalábbis a korábbi, fiatalabb énjükhöz képest. Többen
hallottak közülük az id seket megkárosító csalókról, ál-postásról, lakásmaffiáról.
Leginkább azzal lehetett ket motiválni, hogy azért fontos az együttm ködésük, mert a
részvételüknek tudományos és társadalmi haszna lehet. Az EU, mint megbízó és az
MTA, mint a kutatást végz  háttérintézmény megemlítése általában jó ajánlólevélnek
bizonyult.
A bizalmatlanság problémaként els sorban nem is a mélyinterjús, kvalitatív
kutatási fázisban jelentkezett, hanem az azt megel z  kérd íves vizsgálatban. Akkor
többször is el fordult, hogy telefonon egyeztetett id pontban megjelent az
interjúkészít , de a helyszínen elutasításra talált, néha bevallottan rokonok vagy
szomszédok  a kapu rök (gatekeepers) (Neuman, 2003)  hatására.
Az sem segített a bizalom elnyerésében, hogy a kérd íves kutatás során a Housing
Enabler (Iwarsson & Slaug, 2001) mér eszköz részeként az erre képzett kérdez biztos
ha szükséges volt mér szalaggal felmérte vagy becsléssel megállapította, hogy
megfelel -e a lakókörnyezet és a lakás / ház bels  kivitelezése, berendezése13. Ezekb l
a példákból is látható, hogy a kérd íves kutatásnak ez e része önmagában is
meglehet sen nagy beavatkozás volt a résztvev k életének terébe, a magánszférájukba
(Hall, 1987). De ezen túl a szalagos lakásfelmérésb l a lakásmaffia feltérképez
módszereire is asszociálhattak a gyanakvóbb résztvev k, ezért a bizalom elnyerésének
óriási szerepe volt az együttm ködésben.
ket védend  és az együttm ködésüket, nyugalmukat bebiztosítandó, kontakt-
telefonszámot is hagytunk a résztvev knél. Páran éltek is a lehet séggel, és telefonon
leellen riz(tet)ték, hogy valóban kutatásról van-e szó. Ezekben az esetekben rokonok
a résztvev k gyerekei  hívtak, ami jelentheti azt is, hogy a gyerekek  a kapu rök
13 A megfelel ség  kritériuma minden esetben más volt, attól függött, hogy egy adott esetben
objektív sztenderdeket figyelembe véve  funkcionális kapacitásában korlátozott egyén
problémamentesen használni tudja-e a lakást, a környezetet. Ehhez a kérdez knek meg kellett becsülniük
a résztvev  funkcionális kapacitását (pl. nagyothallás, romló látás, korlátozott mozgásfunkciók jelen
vannak-e), amire egy gyógypedagógus szakembert l el zetes képzést kaptak.
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fogtak gyanút , de jelentheti azt is, hogy a munkamegosztásban egyébként is k
intézik az ilyesféle hivatalos  dolgokat.
Az els , kérd íves látogatásunkkor beleegyezést kértünk egy jöv beni
mélyinterjúban való részvételhez. Az Egyesült Királyságban például ez a beleegyezés
egy külön erre a célra írt papír aláírásával vált érvényessé14. Magyarországon azonban
úgy éreztem, hogy bizalmatlanságot szülne, és ezáltal a mélyinterjút is veszélybe
sodorhatná ugyanez a megoldás. Sokat lehetett ugyanis korábban hallani arról, hogy
b nöz k id s, egyedülálló emberek lakását manipulált adás-vételi szerz désekkel
csalták ki. Az ilyen és ehhez hasonló történetek  és az ezek nyomán szárnyra kapó
pletykák, rémtörténetek  miatt kialakult egy eredend gyanakvás, ezért nem is akartuk
azzal kockára tenni a bizalmi viszonyt, hogy bármit is megpróbáljunk aláíratni15. Ezért
Magyarországon a kérd íves felmérés els  hullámának a végén szerepeltettünk egy
kérdést, ami a kvalitatív kutatásban való részvételi hajlandóságot firtatta, és csak a
pozitív választ adókból választottuk ki a kvalitatív kutatás lehetséges résztvev inek
körét. A végül ténylegesen részt vev k a mélyinterjús látogatás elején is (azaz több
hónappal az el zetes beleegyezésük után) explicit módon jelezték, hogy hajlandóak a
részvételre és általában már nem voltak bizalmatlanok. Néhányan a kérd íves kutatás
óta eltelt hónapok során mégis meggondolták magukat. Elutasításuk indokául általában
azt hozták fel, hogy túlzottan kimerít  volt a kérd íves rész. Voltak olyanok is, akik a
felkeresésük idején éppen valamilyen betegséggel küzdöttek, egy részükkel meg
tudtunk állapodni egy kés bbi kapcsolatfelvételben.
A bizalmatlanság jellemz en az els  látogatásunkkor, a fentebb idézett kérd íves
felmérés idején jelentkezett problémaként. Akkor a Szonda-Ipsos (a survey
lebonyolításában alvállalkozóként részt vev  cég) által kibocsátott igazolványt
14 Az angol kutatói gyakorlat a résztvev k védelmével kapcsolatban maximálisnak t nt. Náluk már
az els , kérd íves megkeresésbe is csak az kerülhetett, aki egy a számára postai úton kiküldött
megkeresésre pozitívan reagált, a csatolt válaszborítékban visszaküldve a részvételi szándékát igazoló
választ. Ezzel nyilvánvalóan minimalizálták a kutatás tolakodó voltát az egyén magánszférájába,
ugyanakkor egy bizonyos fizikai és kognitív teljesít képességgel és er s motivációval kellett bírniuk a
résztvev knek.
15 Butler (1990) szerint az id sekkel kapcsolatos kutatásokban nincs szükség külön etikai
megfontolásokra, normákra, mert az a velük kapcsolatos atyáskodó (paternalistic) gondolkodás, s t az
id sekkel szembeni hátrányos megkülönböztetés (ageism) megnyilvánulása. Én érteni vélem a butleri
felfogás mögött meghúzódó érveket, de nem gondolom ennyire tisztán levezethet nek a kérdést.
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használtuk a kérdez biztosok igazolására. Arra alapozva, hogy ekkor beleegyeztek a
mélyinterjús kutatásban való részvételbe, a mélyinterjús kutatásban az els  néhány
alkalommal külön megbízólevél nélkül kerestük fel ket. Azt gondoltam, hogy mivel
már ismerik a kutatást és explicit módon beleegyeztek egy jöv beni kötetlenebb
beszélgetésbe, már egyúttal a bizalmatlanságukat is teljesen eloszlattuk, a bizalmukat is
elnyertük. Ez nagyrészt igaz volt, de már a mélyinterjús kutatás elején bebizonyosodott,
hogy nem lehet  az én perspektívámból tekintve  túlbiztosítani  az id seket a jó
szándékunkról. Zsófia ezt nyomatékkel kérte az interjú elején, de ez után egyébként
teljes odaadással, lelkesen vett részt abban, és interjú közben az interjúkészít nek még
egy teát is f zött.
Zsófia: Akkor én elmondom, hogy én érdekl dtem, hogy Önnek van-e meghatalmazása
arra, hogy a Szociológiai Intézet megbízásából eljöjjön hozzám, és Ön mondta, hogy
Önnek nincs ilyen igazolása. És én elég fenntartással fogadtam azt, hogy a lakásba Önt
beengedjem, ilyen viszonyok között, mint amilyen viszonyok között mi élünk.
Int.: És szerintem ez..., teljes joggal igaza van ebben.
Ez után természetesen az interjúkészít k kaptak hivatalos megbízólevelet a
mélyinterjúk elvégzésére is az MTA Szociológiai Kutatóintézet-t l. Több
terepfeljegyzés szerint ugyanakkor az id sek nem kérték a megbízólevél bemutatását,
vagy pillantást sem vetettek rá. Volt ugyanakkor olyan résztvev , aki telefonon
kifejezetten nappalra, világosba kérte a látogatást  téli hónapokban korán esteledik ,
és mint mondta, szürkület után még villanyóra-leolvasót sem enged be a lakásába, hátha
csak annak álcázza magát, és valójában ki akarja t fosztani.
2.2.5 Az interjúkészítés menete
Ha rendelkezésünkre állt telefonszám is, telefonon egyeztettünk interjúid pontot.
Minden interjú a résztvev  lakásán zajlott  a természetes környezetben  abban a
helységben, amit k választottak ki. El fordult, hogy érkezésünkkor éppen ott volt
valaki, vagy éppen benézett / beköszönt a szomszéd a körfolyosó ablakán az interjú
ideje alatt. Nem voltak egyértelm en arra utaló jelek, hogy ezek a spontánnak t n
események megrendezettek lettek volna így biztosítván maguknak némi védettséget
az idegen látogató jelentette bizonytalanság, esetleges veszélyforrás ellen , de nem
lehet ezt a lehet séget sem kizárni. Az egyik résztvev nél például ott volt egy 40 év
körüli oldalági férfirokon, aki heti 1-2 alkalommal látogatja az id s hölgyet. Éppen
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elindult, amikor érkeztem  el re egyeztetett id pontra , valószín sítem, hogy még
látni akart, miel tt magára hagyott az id s rokonával (és egy órával kés bb telefonált is,
megkérdezve, hogy ott vagyok-e még). Ezek a pillanatokra felbukkanó illet k szerepet
kaptak az interjúkban, jó apropót szolgáltattak a kapcsolatrendszerr l való
beszélgetéshez. Ha a résztvev k valamilyen okból el re kérték volna, hogy egy
harmadik f  is jelen lehessen például bizalmatlanságból, vagy azért, mert vendégük
volt, vagy éppen valaki éppen a gondjukat viselte  természetesen beleegyeztünk volna.
Az interjúk alatt egy esetben volt végig harmadik személy jelen, az egyik férfi
résztvev nek a külföldön él , és éppen nála vendégesked  lánya16. A másik külön
említést érdeml  esetben menet közben érkezett meg a gondozón , és néha  is
hozzáf zött valamit a résztvev  válaszaihoz, de mindig csak továbbsz ve a eredeti
válasz gondolatmenetét17. Ezekben az esetekben azonban külön feladatot jelentett a
harmadik személy befolyásának, az egyfajta kapu r -i szerepnek az értékelése (ahol
nem a személyhez, hanem az adathoz való hozzáférésre van befolyása a kapu rnek).
A tényleges interjú elkezdése el tt röviden emlékeztettük a résztvev ket a kutatás
céljára, és elmagyaráztuk, hogy nagyon hasznos lenne, ha magnóra rögzíthetnénk az
interjúkat. Ebbe mindenki beleegyezett, bár néha csak vonakodva, és annak a többszöri
megígérésével, hogy a hangjukat csak az elemzés idejére rizzük meg. Az interjú
felvezetéseként kipróbáltuk a magnót egy rövid, semleges párbeszéddel, aminek kett s
haszna volt. Az els  magától értet dik, jó helyre került-e a magnó, az interjú két
résztvev jének egyaránt jól kivehet -e a mondandója. A magnópróba másik haszna az
volt, hogy e kis közjátékkal oldottuk az esetleges kezdeti feszültséget a résztvev ben, de
akár az interjú készít jében is. A hangfelvétel sikere megtestesített egy olyan
16 Váratlanul ért a helyzet, de hamar feloldódtunk ebben a hármas szereposztásban. Még hozadéka
is volt a felállásnak, mert néha a lánya is kérdezte az édesapját  az aktuális témánkhoz kapcsolódóan ,
mivel voltak a számára is ismeretlen mozzanatok a résztvev  életében. Szerencsére válaszokat nem adott
az édesapja helyett, akit, úgy éreztem, hogy nem zavart vagy befolyásolt a lánya jelenléte, önálló
gondolkodású és önállóan döntéseket hozó embernek t nt. Az interjú légköre nyílt volt és az egyik
legkényesebb kérdést is a lánya tette fel: És te félsz a haláltól? .
17 Ebben az esetben pedig szerencsére elég volt az interjúkészít nek apró eszközökkel
beavatkoznia, jeleznie, hogy tulajdonképpen ki is a kutatás résztvev je. Aki egyébként határozott
véleménnyel bírt a felmerült témákról, és ezt a gondozón je megjelenése el tt és után is megosztotta az
interjú készít jével, nem volt semmilyen jele az elhallgatásnak vagy a kifejtett vélemények
áthangolásának a gondozón  megjelenésére való reakcióként.
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fölérendelt célt (Sherif, 1976) is, ami jó alapot teremtett a további kooperációhoz.
Elképzelhet , hogy a résztvev k közül néhányan ekkor hallották vissza a hangjukat
el ször magnószalagról, és így már kevésbé idegenkedtek ett l a technikától, és
végeredményben az interjúszituációtól. A magnó használata tipikusan nem okozott
törést az interjúszituációban, együttm ködési szándékában. De ezzel együtt is el fordult
egy esetben, hogy a résztvev t az interjúkészít  szerint zavarta a hangrögzítés,
kevesebbet beszélt, mint amikor nem forgott a magnó (pl. az interjú után). Ebben az
esetben egy kérdezz-felelek típusú párbeszéd is lett az interjú egy része, és csak azokban
a témákban beszélt hosszabban magától is, ahol a téma fontos volt a számára és érzelmi
reakciót is kiváltott bel le (pl. a szomszédokkal való pozitív viszonya, elvált férjével
való viszony taglalása vagy a tévém sorok szidása).
Egy interjú átlagos id tartama másfél óra volt, néha apróbb szünetekkel, például
amikor megcsörrent a résztvev  telefonja. Számoltunk annak az eshet ségével is, hogy
az interjú felzaklathatja a válaszadót, ha érzékeny kérdést érint az interjú. Szerencsére
ilyen eset nem fordult el , bár érzelmileg többüket is megérintette az interjú. Ezt
néhányan kimondták, de néha csak a non-verbális viselkedésükb l lehetett erre
következtetni, mint például a kissé elkalandozó, távolba réved  tekintet, vagy a
mondandó utáni / közbeni elgondolkozó bólogatás, a legsúlyosabb esetben pedig sírás
(pl. annál a résztvev nél, akivel minden kapcsolatot megszakított a fia, vagy egy
másiknál, aki a nem sokkal korábban elhunyt felesége emlékét idézte fel).
Többen érdekes tapasztalatként élték meg az interjút. Olyan néz pontból
gondolták át életük bizonyos részeit, tapasztalatait, amely addig kizárólag más fényben
látszott, vagy egyszer en reflektálatlan volt a számukra. De összességében még k is
arról számoltak be, hogy jól érezték magukat az interjú alatt, élvezték azt. Volt aki azt
mondta, hogy a beszélgetés feldobta a napját, egy kis változatosságot hozva az életébe,
és olyan is volt, aki szívesen látta volna az interjúkészít t máskor is.
Paulina a kérd ívet kérdez  férfire is meleg szívvel emlékezett:
Paulina: Aki el z leg volt itt, ez a férfi, ez szintén [mint aktív korában  maga
is] pedagógus volt. Nagyon össze is barátkoztunk, olyan aranyos volt. Nem úgy, hogy
mondjuk, most még találkoznánk, vagy valami, hanem mint ember nagyon megértettük
egymást. Nagyon aranyos volt, nagyon.
27
2.2.6 Mintavétel
A kvalitatív kutatás mintavételének sajátos szempontjain túl a megalapozott elmélet
tervszer , elméletvezérelt mintavételi eljárásának is érvényesülnie kellett az elméleti
telítettség elérése érdekében, és e kett s elv megvalósulása érdekében (is) mintavételi
stratégiára volt szükség.
A mintavételi stratégia többlépcs s és iteratív. A mintavétel során több fontos
változó mentén is befolyásoltam a minta összetételét, ilyenek voltak például a nem és az
életkor dimenziói. A mintában 76-86 éves id sek szerepeltek, akiknek az átlagéletkora
80,3 év volt, a szemléltetés kedvéért a 2. táblázatban életkori csoportok és nem szerinti
bontásban szerepelnek. A minta arányainak összeállításában nem volt  nem is lehetett a
módszer sajátosságai miatt  cél a vizsgálati populáció statisztikai megoszlásának
leképezése, hanem arra törekedtem, hogy információgazdag esetek kerüljenek a
mintába, mert az segíti a kutatni kívánt jelenség megértését (Sandelowski, 1995).
1. táblázat: A végs minta, számokban
férfi n összesen
76-80 éves 9 9 18
81-86 éves 5 7 12
összesen 14 16 30
A nem és az életkor mellett további jellemz k is szerepet kaptak a lehetséges
mintába kerül k kiválasztásánál. Eredetileg, a Népességnyilvántartótól kapott adatok
csak a potenciális résztvev  nevét, nemét, életkori kohorszba tartozását (pl. szül. id :
1923-1927) és lakcímét tartalmazták. A kvalitatív kutatás idejére már rendelkezésünkre
állt a kvantitatív kérdezés els  hulláma, ezért az abban részt vev k adatait a kvalitatív
alminta kialakításában már fel lehetett használni. Így a nem és a pontos életkor mellett
figyelembe lehetett venni olyan változókat is, amelyek fontosnak t ntek a feltáró
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mélyinterjús kutatás f  kérdéseinek megértése szempontjából18. Ezek különösen az
indulásnál jelentettek hasznos támpontot egy céltudatosabb mintavétel
megvalósulásával, amikor még kevés kvalitatív adat állt rendelkezésre (az
elméletvezérelt mintavételhez). Az alkalmazott mintagenerálási eljárás a megalapozott
elmélet glaseri klasszikus  felfogásával (1978) nem feltétlenül kompatibilis, szerinte
ez a módszer (azaz fontosnak vélt kvantitatív változók használata a kiválasztásban)
prekoncepciók ráer ltetését jelentheti az adatra. Strauss és Corbin (1998) felfogásával
ugyanakkor nem ütközik az eljárás, s t k maguk tanácsolják a módszertan kreatív
alkalmazását .
A 30 alapinterjúban részt vev  id sek közül két személlyel (Margit és Lajos) ún.
konzultációs interjút készítettem. Miles és Huberman (1994) a mintavételi stratégiákat
tipologizáló rendszeréb l kiindulva ez a két résztvev  nem különösebben képviselt
extrém vagy deviáns  esetet, inkább intenzív eseteknek tekinthetjük ket, mert ezek a
résztvev k gazdag tapasztalatokról tudtak beszámolni az alapinterjúk során. Emellett
korábbi összeszedettségük és jó artikuláltságuk jó esélyt teremtett az ismeretek további
mélyítésére, valamint arra, hogy reflektív és konstruktív hozzáállásukkal a kutatás
pontosságát, érvényességét is er síteni tudják.
2.2.7 Etikai megfontolások
A kutatásetikai kérdések felmerülése, komoly átbeszélése és megoldása a
magyarországi szociológiai kutatásokban inkább kivétel, mint szabály. Vannak
törvények, amelyek a résztvev k számára bizonyos védettséget jelentenek, els sorban
az adatkezelési kérdésekben (1992. évi LXIII. törvény), de az ezen túlmen ,
tudományetikai megfontolások nem érvényesülnek általánosan, magától értet d
természetességgel. A szociológusoknak nincs etikai kódexük, de létezik például a
szociális munkások számára (Héra & Ligeti, 2006). Érdekes és tanulságos volt látni,
hogy a nyugati  különösen az egyesült királysági  partnerek mennyire komolyan
veszik ezt a témát, a saját etikai kódexüket (British Psychological Society, 1993; British
18 Pl. az egészségi állapot (ADL-pontszám); a személy és környezete harmóniája, összeillése
(Housing Enabler-pontszám); az otthon fizikai típusa (lakás vagy kertes ház); társas részvétel (szabadid s
tevékenységek); anyagi helyzet (viszonylagos jómód / sz kösebb anyagi körülmények).
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Sociological Association, 2002). Nem függetlenül az  kezdeményezésükt l,
iránymutatásuktól, ezeket az importált etikai normákat mi a magyarországi viszonyokra
adaptálva alkalmaztuk. Az alkalmazott etikai normák közé tartozott a résztvev k
megfelel  tájékoztatása a kutatás céljáról, módszereir l, a t lük várt hozzájárulás
jellegér l és a személyes adataik védelmér l, valamint a tájékoztatásukon alapuló
felkérésük a részvételre. A résztvev ket tájékoztattuk a kutatás által érintend  témákról,
és a találkozás várható id tartamáról. Elmondtuk, hogy bármelyik érzékeny témánál, ha
úgy érzik, hogy nem akarnak róla beszélni, ugorhatunk, azt a kérdést, kérdéskört válasz
nélkül hagyhatják, illetve azt is, hogy akár menet közben is félbeszakíthatják az interjút,
vagy utólag is visszavonhatják az interjú felhasználhatóságának lehet ségét.19
Biztosítottuk ket arról is, hogy a hangjukat tartalmazó kazettákat csak az elemzés
idejére tartjuk meg, és, hogy az adatokat nem a saját nevükkel fogjuk használni, hanem
álnévvel. Még olyan résztvev  is volt, aki maga választott magának fed nevet, nevetve,
mert jó mókának tartotta20. A résztvev kön kívül ebben az értekezésben ha szükséges
volt  azaz túlságosan köthet  volt hozzájuk , akkor álnevekkel szerepelnek a
történeteikben szerepl k (pl. megnevezett barát, orvos, kolléga, stb.), az intézményi (pl.
kórház, volt munkahely, stb.) és földrajzi nevek (születési hely, utcanév, városrész neve,
stb.) is.
Utaltam már rá korábban, hogy tudatosan figyeltünk arra, hogy ne érje a
résztvev ket súlyos lelki megrázkódtatás; a kutatás egyik alapvet  etikai szempontja
volt a résztvev k megóvása a sérülést l (Weiss, 1994), esetünkben a lelki sérülést l.
Fontos volt továbbá, hogy az interjúkészít k óvakodjanak a túlzott érzelmi
belevonódástól, hiszen nem voltunk terapeuták (Seidman, 2002; Vajda, 2006), ebben
egyikünk sem volt szakember.
19 Ez utóbbi két lehet séggel egyetlen résztvev  sem élt.
20 Az anonimitás, az álnevek használata mellett sem garantálhatja a résztvev nek a kutató azt,
hogy a történeteinek ismertetése  különösen, ha szó szerinti idézet formájában publikálja  esetén sem
ismer rá senki. Erre a ráismerésre Magyarországon egy esetet ismerek, bár az a példa szépirodalmi, nem
pedig a szerepl k önkéntes, aktív részvételével született tudományos munka: Grecsó Krisztián író
Pletykaanyu (2001) cím  novelláskötete, amiben többen felismerni vélték magukat.
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2.2.8 Adatelemzés
Az interjúk elemzése a megalapozott elmélet módszertani ajánlásai (Charmaz, 2003b,
2006) alapján történt, rögtön az els  interjúk beérkezése után elkezd dött, majd az
adatfelvétellel párhuzamosan és azon túl is zajlott. Ebben az elemzés egy korai
fázisában  még nem a teljes mintán, a f bb témakörök kijelölésében  Burka Viktória
volt a segítségemre.
Az interjúkészít k mindegyike lapszéli jegyzetekkel látta el  ha indokolt volt
egész s r n, akár sorról-sorra az els  néhány interjúját, amelyek f leg elméleti kódok
voltak, esetenként pedig érdekes életrajzi vagy egyéb kontextuális elemekre mutattak.
Ezeket az interjúkat át is beszéltem az interjúkészít kkel, például abból a néz pontból,
hogy az adott interjú mennyire fedte le a kutatási témákat, mennyire m ködött az
interjúfonál, annak bizonyos kérdései, illetve, hogy vannak-e olyan idézetek, amelyek
jól s rítenek valamely típusosnak tetsz  tapasztalatot, fontos jelenséget. Az elemzés
rögtön az els  néhány interjú elkészítése után elkezd dött a fókuszpontok, számunkra
analitikusan fontos és az id sek szempontjából releváns témakörök és tapasztalatok
megragadásával, a központi kategóriák (pl. az otthon komplex jelentése) kiemelésével,
valamint a köréjük felépített alkategóriák (pl. ambivalens helyköt dés) fogalmi
telítésével, és az egészre ráillesztett narratíva, interpretáció megalkotásával. Az elemzés
gerince és a f bb kategóriák viszonylag korán kialakultak, de a részletek, értelmezési
hangsúlyok folyamatosan kisebb-nagyobb változtatásokon mentek keresztül, és nem
csak az adatfelvétellel párhuzamosan az újabb és újabb egyéni tapasztalatok
rögzítésével és feldolgozásával, hanem egészen az értekezés kéziratának lezárásáig
zajlott ez a munka. Ezt a kezdetekt l a megalapozott elmélet módszertana állandó
összehasonlítás módszeré -nek (constant comparative method) szellemében végeztem,
a kódok és értelmezések állandó újrarendszerezésével, az egyes kategóriák közötti
egymásra rezonáló vagy egymást gyengít , inkonzisztens kapcsolatok rögzítésével. Bár
nagy  átalakításokra az értelmezésben és a narratív ívben egy id  után nem volt
szükség, de egyes kategóriák szétválasztására (ha túl nagy volt az értelmezési
terjedelmük) és összevonására (ha lényegüket tekintve azonosak voltak), illetve egyes
jelenségeknek vagy idézeteknek a kategóriák közötti áthelyezésére, esetleg beemelésére
vagy törlésére minden újraolvasásnál és átírásnál volt példa.
Az elemzés egyes megfontolásaira, a kategorizálás gyakorlati megvalósításaira és
az adatok interpretációjával kapcsolatos dilemmáimra az eredményeket bemutató 3.
f fejezetben fogok példákat hozni.
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3 A KUTATÁS EREDMÉNYEINEK ISMERTETÉSE
3.1 Bevezet  megjegyzések
Az elemzés célja az egyedül él budapesti id sek szubjektív életmin sége
szempontjából releváns és fontos jelenségek feltárása és megértése, az egyéni
tapasztalatok széles körének leírásán és magyarázatán keresztül. Az elemzés során és a
lefektetett narratívában fenomenológiai értelemben az id sek számára érvényesnek és
az életüket orientálónak tekintem mindazt, amit a résztvev k mondtak. Számukra ezek a
gondolatok írják le és értelmezik a mindennapok tapasztalatait, és ez visszafelé is
m ködik, tehát ezek a tapasztalatok formálják a gondolkodásukat, az attit djeiket és
cselekedeteiket. Ennek tudatában és észben tartásával vetem a közléseiket kritikai
interpretáció alá.
Az életmin ség komplex jelenségét annak f bb tárgyköreire  egészség; otthoni
környezet; függetlenség; társas támogatás; társas részvétel  bontva vizsgálom. A
vizsgált témák számossága miatt az adott témához tartozó fejezetben elkülönítve
tárgyalom a releváns szakirodalmat és a kutatási eredményeket, valamint a kett
kapcsolódási pontjait. A releváns szakirodalom gyakran az elemzésbe van illesztve, az
életmin ségr l szóló narratív ívbe sz ve, olykor az aktuális tapasztalat
interpretációjának felvezetéséül, olykor pedig az eredményeket összevetve vele.
A szubjektív életmin ség holisztikus képének felrajzolására vállalkozom, amely
annak az ígéretét hordozza, hogy átfogó és sokrét  elemzésre ad lehet séget, az egyes
témakörök közötti összefüggések megragadásával. Azt az egyensúlyi állapotot kellett
megtalálnom, amelyben az egyes tárgykörök kell  mélységben vannak tárgyalva; és egy
tárgykör vagy részprobléma sincs a többihez képest túlzott  mélységig boncolgatva.
Ennek a kompromisszumnak a megvalósítása külön kihívás volt  és ez a holisztikus
megközelítésnek bizonyos értelemben a hátránya is , mert minden tárgykör, s t azok
egyes résztémái is önálló kutatási problematikaként teljesen legitim és izgalmas kutatási
problémák lehettek volna, melyek mindegyikének jelent s irodalma van.
Az általam vizsgált egyes tárgykörök, problémák természetesen gyengébb-
szorosabb kapcsolatban, kölcsönhatásban állnak egymással, ezért elkerülhetetlenek az
átfedések, az analitikusan nem mindig pontosan elhatárolható dimenziók. Egy jelenség,
azaz egy, a résztvev k által elmesélt tapasztalat lehet annyira komplex  és a
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legtöbbször az is , hogy benne többféle jelentéstartomány is értelmezhet , és ezáltal az
általam vizsgált különböz  kutatási tárgykörök közül többhöz is kapcsolható. Ezen felül
a résztvev k egyéni, de egymással analóg tapasztalatai, történetei hordozhatnak eltér
vagy egymást csak részben átfed  jelentéseket; de a hasonló analitikus jelentéseknek is
lehet többféle megnyilvánulási formája az egyének szintjén. A dolgozatban részben a
kiterjedt átfedéseket is elkerülend  kereszthivatkozások- és utalások vannak.
Az egyéni tapasztalatok sokszín sége egyúttal azt is maga után vonzza, hogy
el fordul olyan is, hogy egy adott dolog az egyik résztvev  életvilágában érvényes és
fontos de egy másik számára nem az, hanem valami azzal éppen ellenkez , vagy
egyszer en másvalami (pl. a függetlenség elvesztésének szubjektív határa). Olyan is
el fordul, hogy az adott dolog irreleváns egy harmadik résztvev számára. Az elemz
perspektívájából inkonzisztensnek t n  magatartást vagy gondolatokat még egyes
résztvev k beszámolóin belül is meg lehet ragadni, ami nem meglep  egy komplex, az
élet több területét is érint  kutatásban.
Mindezek tükrében igyekeztem egy olyan narratív ívet felrajzolni, amely jól
illeszthet  az id sek tapasztalataira, amelyhez minden résztvev sok kapcsolódási
pontot tudna találni. Az egymásra következ témáknak logikai íve van, akár azáltal,
hogy azok egymásra épülnek, akár azáltal, hogy az analitikusan összetartozó dolgok
egymás után szerepelnek, jóllehet a tapasztalatok és értelmezések sokszín ségét
igyekeztem a teljességükben megragadni.
A tapasztalatok és a levont következtetések egy része triviálisnak hathat, de
fontosnak tartottam ezeket is rögzíteni, hogy minél teljesebb képet tudjak rajzolni az
id sek szubjektív életmin ségét befolyásoló tényez kr l. Losonczi Ágnes szavaival
állítom én is, hogy ezeket csak az igazságtartalmuk védi meg a banalitástól  (Losonczi,
1995, p. 43)
Az elemzést az interjúátiratok részletei illusztrálják. Ezeket rendszerint felvezeti
az életmin ség adott tárgyköréhez tartozó kategória fontosságának, szerepének
ismertetése, és követi az adott idézet interpretációja. A kvalitatív kutatási módszerekben
az elemzés illusztrációjaként használatos interjúidézetek hosszúságára vonatkozóan
sincs kanonikus el írás, én viszonylag nagy terjedelemben használtam ket. Ezzel
egyrészt a kutatás résztvev inek a hozzájárulását szeretném elismerni; másrészt
teljesebb képet kaphatunk az életükr l, gondolkodásmódjukról a kiterjedt idézetekkel;
harmadrészt pedig azért idézem ket hosszan, mert a legid sebb generációk tagjai
egyébként ritkán tudják hallatni a hangjukat.
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Az idézetek kiválasztásának szempontja azok legjobb illusztrációs ereje volt.
Egyes kutatási résztvev k relatíve sok alkalommal vannak idézve azért, mert k
plasztikusan, jól artikulálva beszéltek, gyakran megragadva és jól s rítve többük
gondolatainak vagy tapasztalatainak valamely jellemz  részletét, lényegét is.
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3.2 Az egészségi állapot
3.2.1 Bevezet
Az orvostudományi, élettani, táplálkozástudományi és általános higiéniai ismertek,
valamint a gyógyító infrastruktúra fejl dése, továbbá az egészségügyi ellátás szélesebb
kör társadalmi lefedettsége következtében az emberek várható élettartama jelent sen
megn tt a XX. században. Az élettartam meghosszabbodásával párhuzamosan az
emberek betegségei is átalakultak, jóval elterjedtebbé váltak a krónikus betegségek,
amelyekkel hosszú évekig élnek együtt f leg az id söd  és id s emberek, míg korábban
gyakran rövid id  alatt végzetes kimenetel ek voltak a még fiatalabb életkorban
jelentkez  akut betegségek. A meghosszabbodott élettartam helyett el térbe kerültek
és nem csak a tudományos életben, hanem például a közpolitikai intézkedésekben is
az id sek életmin ségre koncentráló kérdésfelvetések, paradigmák és cselekvési tervek
(Bartlett & Peel, 2005). A jó egészségi állapot, mint az id sek életmin ségének egyik
sarkalatos pontja magától értet d  természetességgel része a különböz , sikeres
(Baltes, Smith, & Staudinger, 2000; Bárdos, 2006; Rowe & Kahn, 1997), pozitív
(Onedera & Stickle, 2008) vagy aktív  (WHO, 2002) id södésr l szóló tudományos
modelleknek és közpolitikai ajánlásoknak is.
Az id södés folyamatában rendszerint romlik az egészségi állapot is, gyakori a
multimorbiditás kialakulása. A különböz  szervek elöregedése, (pl. a benne m köd
sejtek számának csökkenése, a sejtek közötti kommunikáció romlása) önmagában a
fizikai és kognitív kapacitások hanyatlásnak (pl. fizikai terhelhet ségben,
információért  és -felidéz  képességben, látásképességben) teszi ki az id st, valamint
magával vonja az immunrendszer sérülékenységét is. Egy betegség gyors kialakulása
azonban nem az id södés természetes velejárója , hanem valamilyen kóros folyamat
eredménye (Iván, 2002). Ebben az  objektív-orvostudományi közelítés
paradigmában az egészség a kórmentes állapottal egyenl .
Ennél a felfogásnál összetettebb definícióval dolgozik a WHO, amely az
egészséget a teljes testi, lelki és társas jól-lét kölcsönhatásának tekinti 1948 óta (WHO,
2006), tehát az egészséget tágabb kontextusba helyezi.
A bevezet  mondatokban említett betegségstruktúra-változás, a krónikus
betegségekkel való gyakoribb együttélés azonban többek között az emberek
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betegséghez való viszonyát, a betegségekkel kapcsolatos tudását, egészség- és betegség-
narratíváját is átalakította (Szántó, 2002). Az egészségszociológiai vizsgálatok
sokszín ségének része lett a krónikus és terminális állapotú betegek
identitásváltozásának, testképének a vizsgálata is, mely els sorban az interpretatív
szociológiai módszerekkel ragadható meg (Charmaz, 1983, 1997; Charmaz & Olesen,
1997; Hurd Clarke, Griffin, & The PACC Research Team, 2008).
Az értekezés szemléletének és céljainak is az egészségi állapot társadalmilag
meghatározott, szubjektív értelmezésének használata felel meg, amely különösen
indokolt az id sek egészségi állapotának tanulmányozásakor (Kopp & Pikó, 2006;
Kovács K., 2002a). A szubjektív egészségi állapot azonban életkor, nem, mikro- és
makrokulturális környezet, id  és helyszín, társadalmi szerepek valamint generációs
tapasztalatok által sokszín en konstruált. Következésképpen az érintettek megkérdezése
alapján lehet csak megérteni a szubjektív egészségi állapot sokszor képlékeny
jelentéseit és a mindennapi megtapasztalásait, valamint annak hozzájárulását az
egészségben id södés (healthy ageing) átfogó jelentéséhez (Bartlett & Peel, 2005).
A szubjektív egészség az egyén öndiagnózisán , a saját laikus egészség- és
betegségfelfogásán alapul és gyakran eltér az orvostudományi diagnózistól, a tünetek és
a panaszok állandó megtapasztalása és súlyosságuk gyakran ciklikus jellege miatt
(Szántó, 2002). Ami a szubjektív egészségi állapot megértését fontossá teszi az egyrészt
az a tulajdonsága, hogy alapvet en ez irányítja az egyén érzelmeit, attit djeit, valamint
a viselkedését az egészségviselkedésen21 kívül is egy sor hétköznapi szituációban.
Másrészt pedig az teszi a szubjektív egészségi állapotot izgalmas kutatási területté
(jóllehet ez túlmutat a jelen disszertáció határain), hogy longitudinális felmérések
szerint a szubjektív egészségi állapot hasonlóan jó vagy akár jobb prediktora is tud lenni
a várható betegségtörténetnek és mortalitási esélyeknek, mint az orvostudományi
diagnózis (Blazer, 2008; Kopp & Pikó, 2006).
A szubjektív egészségi állapotot legtöbbször skálás kérdésekkel mérik, a
fontosabbak ismertetéséhez lásd például Kovács Katalin (2002) tanulmányát.
Értekezésem céljainak  az egyedül él  nagyvárosi id s emberek szubjektív
életmin ségének megértése  azonban jobban megfelel a szubjektív egészségi állapot
21 Terápiakövetés, egészségi állapotának befolyásolására irányuló magatartás, stb.
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mélyinterjús elemzése, amellyel ezt a viszonylag feltáratlan területet az egyének
értelmezéseinek sokszín ségén keresztül kísérelem meg megérteni és rögzíteni.
A szubjektív egészség- vagy betegségkép befolyásolja a közérzetet, az
életmin séget, a mentális jól-létet, egyrészt közvetlenül (pl. fájdalomérzet), másrészt
pedig közvetve azok által az érzelmek által, amiket az egészséges vagy beteg id s a
tünetekhez vagy annak hiányához; valamint azokhoz a tevékenységekhez f z, amiket el
tud (egészség esetén) vagy már nem tud (betegség miatt akadályozva) elvégezni.
3.2.2 Szubjektív egészségi állapot
A szubjektív egészségi állapot mélyebb megismerését  és a szubjektív életmin ség
általam vizsgált tárgykörei közül rögtön els ként való tárgyalását az indokolja, hogy a
résztvev k a kutatás által érintett f bb témák mindegyikénél felhozták azt az
életmin ségükhöz köthet valamely jelenség, tapasztalat magyarázatához,
értelmezéséhez, kontextusként vagy ok-okozati láncba illesztve.
Alap-mintázatként az életkor el rehaladtával egyre romló egészségi állapotot
észlelnek.
Krisztina: Sajnos az öregkor hozza magával, hogy mindig fáj valami, hol ez, hol az,
elég s r n kell sajnos a... [doktorhoz menni].
A romló egészségi állapot megélése nem csak az iménti példában bemutatott
tüneti szinten jelentkezik (ahol a fájdalom jelenti a tünetet). A betegséghez f zött
érzések szintén a szubjektív egészségi állapot egyik betegségfilozófiai orientációját
jelentik (Susánszky, 2002)22. Krisztina számára tehát egyre gyakrabban jelentkeznek a
fájdalmak, és ez a közérzetén a jól vagyok / nem vagyok jól dichotómiáján keresztül
hagy nyomot, a krónikus betegekre gyakran jellemz  ciklikussággal (Szántó, 2002), a
jó  és rossz napok  váltakozásával (Charmaz, 1991) összhangban.
22 Susánszky Éva konkrétan laikus egészségfilozófiákról beszél (2002, pp. 113-114), de a modell
jól illeszthet  a laikus betegségfilozófiákra is, mert egymástól gyakran elválaszthatatlanok és sokszor
egymás dialektikus kölcsönhatásában értelmezhet k.
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Krisztina: Na most Budán gyerekeskedtem, ott jártam iskolába, ott volt a baráti
köröm, de mivel majdnem 79 éves vagyok, már kihaltak. Egy barátn m van még a régiek
közül, és az is ugye Budán van [  meg Pest egyik küls  kerületében], ha jól vagyok, vagy 
jól van, akkor látogatjuk egymást, de már szóval itt baráti köröm nincs.
Ez az interjú-szemelvény az interjúkban harmadikként fellelhet , és egyben
legtipikusabb, leggyakoribb összefüggésre, értelmezési keretre is ráirányítja a figyelmet,
és ez a teljesítményorientált betegségfilozófia. Krisztinát ugyanis a betegsége
különböz  tevékenységek elvégzésében is gátolja, például kevésbé tud már utazni a
tömegközlekedésen, ezért kevésbé tudja tartani a személyes kapcsolatot a még él
egyetlen régi barátn jével. A leggyakrabban így, azaz valamilyen tevékenységben való
 és f leg a fizikai kapacitásukat érint korlátozottsággal, akadályoztatással
összefüggésben beszélnek az id sek az egészségi állapotukról.
Egy adott tevékenységben való gátoltságuk többféle módon is visszahat a
szubjektív egészségi állapotukra, a betegség súlyosságának az érzésére. Ha valakit egy
számára fontos tevékenységben gátol egy betegség, akkor a frusztráció miatt a
szubjektív betegségszintje is nagyobb, mintha egy kevésbé fontos tevékenységben
gátolja  az orvostudományi, objektív  értelemben ugyanaz  a betegség. Krisztinát az
iménti példában a társas részvételében akadályozza olykor az, hogy közérzetileg nincs
mindig jól, és ez nem implikál olyan súlyos szubjektív betegségszintet, mintha
alapvet bb szükséglet kielégítésében lenne akadályozva.
A szubjektív betegségszintek az alábbi tevékenységek  szükségletek
er sorrendjében alakulnak, a súlyosabbtól az enyhébb szubjektív betegségszint felé
haladva: önellátás képessége (pl. étkezés, tisztálkodás, takarítás, a lakókörnyezet
rendben tartása  stb.); mobilitás (bevásárlás, ügyek intézése, stb.); társas és közösségi
részvétel (találkozás, kultúrálódás, utazás, a passzív részvételi formák akadályoztatása,
stb.); komolyabb fizikai igénybevétel (nagytakarítás, telek körüli munkák, kirándulás,
sportolás, stb.).23
Természetesen, az egészség-betegség gyakran dichotómikus felfogása miatt az
egészség-érzetre is igaz az, hogy els sorban annak a tükrében alakul, hogy mennyire
23 A dimenziók átfedésben vannak, pl. egy találkozó és egy bevásárlás is feltételez lakáson kívüli
mobilitást.
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problémamentesen képes az egyén a mindennapi tevékenységeiben m ködni. Az
önmagukat egészségesnek érz k semmiben  legalábbis semmilyen számukra fontos
dologban  nem érzik magukat akadályozva.
Int.: Jelen pillanatban semmilyen problémája nincs, ami akadályozná?
Csilla: Napi egy tablettát szedek a vérnyomásomra, de hát az most hála istennek
120/70. Azt mondta az orvos, annyinak kell lenni.
Int.: Mozgással kapcsolatosan nincs semmi?
Csilla: Nincs, hála istennek, nincs. Tudok gyalogolni, hegyre is tudok menni, egy kicsit
jobban szuszogok, mire fölérek.
Int.: Akkor az sem jelent problémát, hogy több lépcs fokot kell megtennie a
lakásban, mire följövünk?
Csilla: Hol, itt? Hát 12 kis lépcs . Megmondanám, hogy hány éves vagyok [talán el sem
hinné], az nincs benne? Most, június 22-én lesz a 85. születésnapom. Ahhoz képest, hála
istennek, nagyon jól vagyok. Szellemileg is, fizikailag is.
[...]
Hála isten, semmi problémám. Fölmegyek a létra tetejére is. A lányom mondja, hogy ne.
Int.: Fölmegy a létra tetejére?
Csilla: Egészen, a szobalétrán, egészen a tetejére. [...] Teljesen el tudom még látni
magamat. Hála istennek járok a piacra, elintézem, amit kell, mindent, a hivatalos ügyeket
is.
Csilla a vérnyomásproblémáját (amelyet sokszor valóban nem lehet észlelni) nem
tekinti igazán problémának, hiszen amit akar azt el tudja végezni. Ezzel együtt nem
mulasztja el egyszer sem, hogy a hála istennek  formulát csatolja a jó egészségi
állapotról, a jó fizikai teljesít képességér l való beszámolójához (a fenti idézetben
ötször), különösen abban a relációban  ahhoz képest , hogy az  korában már ritka
kivételnek számít az ilyen jó egészségi állapot (a viszonyrendszer szerepét néhány
oldallal kés bb b vebben is tárgyalom).
A teljesítményorientáció azonban nem csak a fizikai teljesít képességre
vonatkozik. Csilla az imént els ként említette a szellemi, majd csak másodikként a
fizikai teljesít képességét, és ez sokuk esetében preferencia-sorrendet is jelöl. Kiemelt
fontosságot tulajdonítanak ugyanis a kutatás résztvev i a kognitív
teljesít képességüknek, amely az egészség egy másik sarkalatos pontja. A változó
környezet ingereinek, információinak helyes értelmezésére, a döntéshozatalra és annak
kommunikálására való képességek birtoklását alapvet  fontosságúnak tartják, mert ezek
hiánya a másoktól való függés kialakulásához vezet. A legnegatívabb lehetséges
forgatókönyv a többségük számára nem is a fizikai elesettség, hanem a szellemi
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leépülés (agyi érelmeszesedés, demencia, Alzheimer-kór) vagy valamilyen agyi
katasztrófa (sztrók, agyvérzés) következtében bekövetkez másoknak kiszolgáltatott,
öntudatlan vegetálás.
Sándor szavaiból az derül ki, hogy a szellemi teljesít képességét tudatosan
figyeli, és úgy érzi, képes észrevenni, feldolgozni és megérteni a jelen történéseit,
valamint követni annak változásait.
Sándor:Szellemileg még úgy érzem, hogy egyel re képben vagyok. Korosztályos
problémákat illet leg... Azt szokták mondani, hogy addig lehet használni az illet t, amíg
megújulóképes szellemileg. Most egyel re még azt tapasztalom, hogy megújulásra képes
vagyok még szellemileg, mert ha mások is figyelmeztetnek vagy magam is rájövök, akkor
levonom ebb l a konzekvenciát. Egyel re még nyitott vagyok az újra, a modernre, a
korszer re.
A jelennel, a korszellemmel  való kompatibilitás érzete önmagában nagyon
fontos én-er sít  tényez , és emellett olyan kapcsolódási pont a jelen társadalmához,
amely a közösségi részvétel egy fajtájának is tekinthet  (3.6 fejezet). A szellemi
kapacitás fenntartásának fontosságát az is mutatja, hogy annak fenntartására külön
praktikákat találnak ki az id sek, ezeket az egészségmeg rzési stratégiák között (3.2.4
alfejezet) be is mutatom majd.
Már az imént idézett Csilla sok hála istennek  kiszólása is érzékelteti, hogy az
egészségi állapot mennyire központi szerepet játszik az id s emberek szubjektív
életmin ségében. Ezt illusztrálják Réka szavai is, aki a lehet  legtömörebben fejezte ki
az egészség fontosságát.
Réka: Hát az a legfontosabb, hogy az ember egészséges legyen els sorban, utána, hogy
a családom szeressen. Ennyi minden. És ennél több nem is kell.
Az  szavai azért is érdekesek, mert átvezetnek a szubjektív egészségi állapot
társas vetületéhez, ami jórészt a társas kapcsolatok függvénye, a valakihez vagy
valakikhez tartozás és a közösségbe való beágyazottság szubjektív érzetét jelenti; azt,
hogy az erre való igényük mennyire elégít dik ki. A társas integráltság mentális
egészségre gyakorolt hatása egyébként Durkheim-nek az öngyilkosságról szóló
munkája (Durkheim, 1982) óta ismert, és ez a befolyás a jelen kutatás résztvev inél
egyedül élésük következtében különös hangsúllyal jelentkezik. A szubjektív egészség
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társas vonatkozásai az imént idézett Réka szavaiban nem jelennek meg,  csupán csak
egymás mellett említette meg az egészség és a valakihez / valakikhez tartozás
fontosságát, mint a két legalapvet bb szükségletét. Mások azonban err l explicit módon
beszélnek, például a néhai házastárs elvesztése által okozott, a mai napig nem múló lelki
sebr l, vagy arról a traumáról, amit a még él  közvetlen rokonnal (testvér, gyermek)
való kapcsolat-megszakítás okozott. Az  felfogásukban kiegészíti egymást a test és a
lélek, és csak akkor lehet egészségr l beszélni, ha mindkett ben a harmónia állapota
van jelen.
János másfél évvel korábban vesztette el a feleségét, érzéseir l  szinte könnyek
között így vall:
János: De mikor hazaértem [a málenkij robotból] megismerkedtem egy aranyos
leánnyal, aztán több mint ötven évig együtt éltünk. A haláláig. És decemberben,
karácsonykor véget ért az élete... És ezt már kiheverni nem tudom [elcsuklik a hangja].
Fizikailag rendben vagyok, de ennek ellenére kinek jutott ötven év boldog élet?
Fizikailag rendben van, aktív túravezet  még, mint mondta, a fiatalokat
megel zve fölszaladok hegyre, akárhova  de lelkileg megtört, és érzése szerint nem
fogja tudni ezt a veszteséget már feldolgozni, nem fog már begyógyulni a lelki sebe.
A szubjektív egészségi állapot egyik f  jellemz je, hogy az orvosi betegség-
diagnózis nem t nik önmagában elegend nek a betegségtudathoz, azaz a medikális és a
szubjektív egészség- és betegségkép eltér (Szántó, 2002). Még abban az  ideális
esetben is eltér(het) a szubjektív betegség-kép az objektívt l, ha maga az orvosi
diagnózis szakmailag pontos; a beteg teljes kör en tájékoztatva van; valamint a beteg
által teljesen meg is érthet  a jelenlegi kórisméje  és a betegség várható lefolyása.
Nem arról van szó az interjúkban, hogy a betegségek objektív  orvostudományi
közelítés  súlyossága egyáltalán ne hasonlítana a szubjektív súlyosságára (a kutatás
résztvev i vagy az elemz  naiv  orvostudományi ismereteit az összehasonlítás alapjául
véve), vagy, hogy ne lennének közelít leg tisztában azzal a résztvev k, hogy a
betegségük mennyire min sül súlyosnak orvosilag. Azt állítom, hogy a betegség, és
annak súlyosság-érzete nagyobb részben az által konstruálódik, hogy miben
akadályozza ket, másrészt a tünetek vagy a közérzetre gyakorolt hatása által.
A szubjektív egészség- és betegségpercepció lényegét, eltérését az
orvostudományi közelítést l jól illusztrálják Péter szavai:
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Péter: Szemrehányóan mondta [az orvos], hogy én nem vettem komolyan azt, hogy 
elküldött engem ultrahangvizsgálatra, és az már komoly problémát állapított meg, íme. Ez
most már súlyos helyzet. Szóval elképeszt  a dolog. Tulajdonképpen azt mondják, hogy
házimunkát is csak egészen módjával csináljak.
Int.: És ön ezt úgy is érzi?
Péter: Nem. De azért, hogy is mondjam, vannak bizonyos jelek, amib l észreveszem,
hogy nincs rendjén a dolog. Id nként a légzésnél ilyen kényszer  dolgok fellépnek, hogy
kapkodva szedem a leveg t, id nként kapar a torkom, a szívelégtelenségt l van. Ilyeneket
észlelek, de az az érdekes, hogy az embernek piszokul tartania kell magát. Volt olyan
mikor két mondattal megijesztettek, akkor szinte kétségbe voltam esve. Bevásároltam a
nagycsarnokban, jövök ki 2-3 kilós csomaggal mindössze, és gyomorgörcs, stb. lép fel. Ez
tulajdonképpen azért lépett fel, mert vérkeringési elégtelenség támadt. És gond volt
elmenni a nagycsarnoktól a Kálvin téri metróállomásig. Ott leültem, megvártam két
szerelvényt, és ez a 6-7 perc elég volt, hogy rendbe jöjjek. Na most akkor azt mondtam
magamnak, hogy ez csak akkor okoz problémát, ha elhagyom magam. És azóta nincs
problémám, tényleg nincsen, de észlelek id nként ilyen izéket, ami figyelmeztet, hogy ez
nincs rendben.
Int.: Azon gondolkodott, hogy hosszabb távon hogyan tudja majd ezt a problémát
megoldani?
Péter: Hát gondolkodtam, de nehéz ügy. A kórházi orvosn m, akihez havonta járok
ellen rzésre, az rögtön azt mondta, a második ultrahang vizsgálatnál, itt szívm tétre
feltétlenül szükség van. Feltétlenül, és ezt gondoljam meg, ad gondolkodási id t.
Mondtam neki, hogy én nem megyek. Azt mondja, adok még egy hónapot, ezt akkor
énnekem le kell írnom, még egy hónapot, hogy teljes felel sségem tudatában döntsük el.
És azt mondtam, hogy ehhez én már elég öreg vagyok, és én ezt nem érzem olyan
súlyosnak. Elfogadta. Jellemz  rá, ennek nagy gyakorlata van ennek a csajnak, és orvosn ,
én nem kételkedem abban amit mond, amikor kérdez, az els  kérdése mindig az, hogy
hogy érzem magam. Mindig azt mondom, hogy: Jól érzem magam. Egészen apró
problémáim vannak.  Fölhúzza a szemöldökét, és azt mondja, hogy: De ugye
megmondaná, ha nem így volna?  Ez érdekes. Persze, hogy megmondanám.
Péter betegsége néha jelez neki, és bár tudja, hogy bármelyik pillanatban
bekövetkezhet egy, az életmin ségét jelent sen rontó vagy akár akut életveszélyt is
okozó helyzet, az  korában már túl kockázatosnak érezne egy szívm tétet és ezért nem
vállalja azt, még er s orvosi nyomás ellenére sem.
A szubjektív egészségi állapot megítélésében fontos szerepet kap a racionalizáció
is. Miért ez a sorsom? Miért van ez a betegségem? Ha ezekre és a hasonló kérdésekre
választ talál a betegséggel él  személy, akkor az jótékony hatással van a szubjektív
betegségszintre. Ha valamilyen módon racionalizálni tudják a betegségüket, akkor
könnyebb azt mentálisan feldolgozniuk mintha váratlan és számukra nem egyértelm
okok vezettek a betegséghez. Ha az adott betegség kialakulása számukra nem rejtély,
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azaz világos okokra tudják visszavezetni  függetlenül annak orvostudományi
igazságtartalmától  akkor az némi megnyugvást hoz, csökkenti a betegség által esetleg
okozott bizonytalanságot. Könnyebb lesz azt elfogadniuk, beletör dniük, a
mindennapokban a háttérbe szorítaniuk, és ezáltal kevéssé lesz része a betegség a
mindennapok realitásának, alacsonyabb lesz a szubjektív betegségszint. Ilyen vélt
okokként hozták fel például  rajtuk kívül álló okként  önmagában az id s életkort, az
egykori munkahelyi ártalmakat, az öröklött genetikai hajlamot és a sorsot; vagy  saját
felel sségüket legalább implicit elismerve az egészségtelen táplálkozást vagy a káros
szenvedélyeket (dohányzás).
Munkahelyi ártalmakként például a varrón ként el nytelen testtartás
következtében mozgásszervi betegségek, vagy gépkezel ként a hangos munkahely
miatti nagyothallás kialakulását említették. Katalin férjét pedig a háború vége felé
málenkij robotra vitték, így neki kellett a 85 kg-os liszteszsákokat cipelnie a
f szerüzletükben, mert ha nem nyitja ki a boltot akkor azt elveszik (végül a küzdelmei
ellenére is államosították a boltot néhány évvel kés bb).
Katalin: 3 sérvem lett, egy még megvan, kett vel már meg vagyok m tve, de ezt az egyet
azt hiszem, már elviszem, mert elegem volt.
Katalin példája jól demonstrálja azt is, ami egy folyamatosan vissza-visszatér
momentum lesz az egyes témák tárgyalásánál, így az egészségi állapot megítélésénél is:
az élettörténeti kontextusba helyezés. A kutatásban részt vev id sek számára a
felhalmozott élettapasztalatuk és a megfogalmazott én-narratívájuk fontos értelmezési
keretet nyújt a jelen történéseinek értelmezésében. Az interjútechnikával kutatott laikus
betegségfilozófiáknál mások által is megfigyelt jellemz  az élettörténeti kontextus
gyakori beleszövése az elbeszélésbe (Susánszky, 2002) (s t ez a jelen kutatás által
érintett további témáknál is fontos momentumnak bizonyul majd).
Az élettörténeti kontextusba helyezése az éppen tárgyalt témáknak  esetünkben
az egészségi állapotnak  általában konkrét, mint Katalin esetében is, ám van példa
elvontabb, generációs élmény-szer  kontextualizálásra is. József például általánosan
fogalmazza meg, hogy az a történelmi tapasztalat, amin  és a generációja megélt, meg
is edzette ket, perspektívába helyez mindent.  túlélte a nyilas és a kommunista terrort
is: el ször munkaszolgálatra vitték zsidó származása miatt, majd az ÁVH Andrássy úti
székházába zárták disszidálási kísérlet miatt. Ez utóbbi meghatározó élményét hozta fel
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élettörténeti-generációs kontextusként az interjúban az egészségi állapota esetleges
hanyatlásának mérlegelése kapcsán:
József: Azon [az ÁVH börtönén] kívül a világon minden jó. Olyan rossz nincs, mint ami
ne lenne ahhoz képest jó. Ez egy olyan reláció, ami minden szempontból ideális, én ezt
minden barátomnak kívánom. Nem azt, hogy ezt ott átélje, hanem azt, hogy az agyában
legyen ez az emlék.
Neki különösebb egészségügyi problémája egyébként nem volt, jó egészségi
állapotban lév nek érezte magát, de úgy gondolja, hogy annál már úgysem nem jöhet
rosszabb, amit korábban már átélt.
Az élettörténeti kontextusnak szerepe van a szubjektív betegség-kép
formálódásának egy másik vetületének tárgyalásában is. Jellemz  ugyanis az
interjúkban az, hogy az egészségüket / betegségüket a résztvev k dönt en
viszonyrendszerben, mások egészségi állapotához vagy saját korábbi betegségükhöz,
korábbi életszakaszuk valamely epizódjához mérve határozzák meg. Festinger (1976) a
társas összehasonlításokról azt írta, hogy ha nincs objektív mérce, akkor a saját
véleményünket és képességünket mások véleményéhez és képességéhez mérjük. Az
interjúkban tapasztalt, a szubjektív egészségi állapotuk viszonyrendszerben értékelése
kapcsán ez egy jól használható elmélet, bár a képességek összehasonlításában csak
felfelé irányuló összehasonlításról24 beszél, és az interjúkban lefelé irányuló
összehasonlításra is lesznek példák. Kétségtelen, hogy az összehasonlításból
legtöbbször az  jelenlegi egészségi állapotuk (betegség-érzetük) jön ki pozitívabbnak,
így téve számukra elfogadhatóbbá, lelkileg feldolgozhatóbbá az esetleges betegségüket
(illetve lesznek még elégedettebbek az egészségükkel). Ez egyfajta énvéd
mechanizmus, úgy oszlatják el vagy csökkentik a betegség-tudat stresszforrását, hogy
megfelel  vonatkoztatási csoportot választanak (Hyman & Singer, 1976).
El fordulnak ugyanakkor olyan esetek is ebben a kutatásban, ahol az összehasonlításból
k, az összehasonlítást tev k jönnek ki rosszabbul, és az frusztrációt, kellemetlen
érzéseket okoz.
24 A sajátjáénál jobb helyzetben lév kkel való összehasonlítás; magyarázata szerint a nyugati
társadalmak teljesítményorientációja miatt a felfelé irányuló összehasonlítás én-ösztönz .
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El ször azokat az összehasonlításokat tekintem át, amelyekben a saját helyzetük
jön ki pozitívabban a mérlegelésb l, és ezek közül is els ként a kortárs csoporttal való
összehasonlítást.
Érzékelik, hogy túlélték már a korosztályuk többségét, többen ezért azt gondolják,
hogy már annak is örülhetnek, hogy még élnek. Betegségük, és az általa okozott
életmin ség-romlás ebben a kontextusban jobban elfogadható, feldolgozható. Az
összehasonlítás alapjaként általuk említett kortárs személyek jellemz en közeli
rokonok, barátok, volt kollégák és szomszédok, de el fordul az ennél általánosabb
szinten, azaz generációban való gondolkodás is.
Károly ennek kapcsán egy friss élményét osztja meg az interjúkészít vel.
Károly: Hát nézze, az id s emberek, azok általában már id s emberek. Az én
korosztályom az általában már meghalt. Már meghalt. S t, még a nálam jóval fiatalabbak
is, nem egy. Most az idén volt a hatvan éves érettségi találkozó, hát bizony a 44-b l már
csak heten voltunk ott. És abból a hétb l is legalább négy olyan volt, hogy úgy mondjam,
már épphogy csak el tudott jönni, már bottal, meg a feleségével, vagy fia [kísérte], vagy
valami. Hárman voltunk még, akik úgy-ahogy... [t rhet en voltunk].
Károly az id s emberek  egészségügyi jellemz inek leírására az k általában
már id s emberek  kifejezést gondolja a legtalálóbbnak. Az id s kornak értelmezése
szerint már természetes velejárója a megromlott egészségi állapot, és inkább kivételnek
számít, ha nincs, vagy csak kismérték  az egészségromlás  mint az  és még két
egykori osztálytársa esetében az egykori 44 f s osztályból.
A második olyan csoport, amelyet a kutatásban részt vev id sek az
összehasonlítás alapjául választanak a náluk jóval fiatalabbak csoportja, és itt kett s
összehasonlítás jellemz , attól függ en, hogy milyen a saját egészség- vagy
betegségképük.
Az önmagukat egészségesnek tekint k a saját egészségüket abban a kontextusban
fejtik ki  és tartják az egyéni szerencsének, a gondvisel  kegyének , hogy legalább
ugyanannyit vagy még többet is tudnak fizikálisan teljesíteni, mint a náluk fiatalabbak.
Itt nem említik a fiatalabbak egészségi állapotát, azok egészséges voltát, hiszen inherens
jellemz nek tartják a jó fizikai kapacitást fiatalkorban, ezért csak az általánosított
fiatalokkal hasonlítják össze a saját állapotukat.
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Margit a nyugdíjba vonulása óta stagnáló fizikai teljesít képességnek örvend,
amire a számára nagyon fontos ismer sei (Robi és családja) is büszkék, de nem vallana
szégyent akkor sem, ha a volt munkahelyén kellene megállnia a helyét.
Margit: Büszkék rá, hogy 80 évesen ott a kertben úgy dolgozom, mint akárki más, ások,
vések, kapálok, ami jön sorba a kezembe szerszám. Ugyanannyit, mint a Robi, aki 54 éves,
én meg 81. [...] Legyek szinte? Olyan kondiban, és olyan mindenben érzem magam, mint
mikor elmentem nyugdíjba 55-60 éves koromban. Mindennek meg merem fogni még a
végit, fölemelni, letenni, hazahozni piacról. [...] A szövetkezetben [volt munkahelyén]
nagyon szerettem lenni, és ha most kéne beülni a termelésbe, be mernék ülni. Nem tetszik
elhinni. Be mernék ülni a szalagra és senkit se hátráltatnák.
Int.: Tehát ennyi er t érez még magában, hogy be merne ülni a szalagra?
Margit: Be. Be mernék ülni, érzek annyi er t. Be mernék ülni a szalagra és tudnám
csinálni.
Margit tehát kizárólag a fizikai teljesít képessége alapján konstruálja meg a
szubjektív egészségi állapotát, amely az egyik legjobb volt a kutatás résztvev i között.
Az orvosi értelemben vett egészségügyi problémái, a keringési betegsége (Sorbonit és
Betaloc gyógyszereket szed) és a nagyothallása (hallást segít  készüléke is van)
számára nem betegségek , ez utóbbi kommunikációs akadály annak ellenére sem,
hogy egyébként társaságszeret  emberként írta le magát. Az, hogy többféle gyógyszer
szedése és orvosi értelemben egyértelm  betegségek ellenére sem tartják magukat
betegnek igen id s emberek még ebben a mintában sem egyedi, csak Margitra jellemz ,
de a Kovács Mónika Erika és Jeszenszky Zita szerz páros is hasonló tapasztalatokról
számolt be a Hungarostudy 2002  országos reprezentatív mintáján végzett
elemzésükben (Kovács M. E. & Jeszenszky, 2006).
A társas összehasonlításokhoz visszatérve, azok, akik bár valamilyen szinten
betegnek tartják magukat, de énvéd  magatartással viszonyulnak a betegségükhöz,
általában a fiatalabb betegekhez mérik az állapotukat. Itt kimondják az állapot-jelz t,
azaz nem csak általában a fiatalokról, hanem fiatal betegekr l beszélnek. A betegség
következményei, az általa okozott fizikai vagy kapacitás-romlás lelkileg
feldolgozhatóbb, elfogadhatóbb a számukra, ha náluk fiatalabb betegek állapotához
mérik a saját helyzetüket.
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Kinga is így tesz, úgy véli, hogy a korához, és különösen ahhoz mérve, hogy
vannak nála fiatalabb betegek is, igazán nem panaszkodhat .25
Kinga: Én amúgy nem panaszkodom. A koromhoz képest úgy gondolom jól vagyok,
nem vagyok már igazán fickós, de hát 78 évesen mit is akar az ember. Annyi fiatalt, s t
gyerekeket is hallani, hogy milyen betegek, hát ahhoz képest az én nyavalyám az igazán
semmi. Itt fáj, ott fáj, de megvagyok.
A viszonyítás harmadik alapja a saját élettörténetük valamely epizódja. A saját
életsors, mint összehasonlítási alap azáltal teszi elviselhet bbé a betegséget, hogy
felidézik, voltak már reménytelenebb, kilátástalanabb helyzetben is, például súlyos
baleset után; lelki traumába fizikálisan is belerokkanva (férj, szül  elvesztése miatt);
vagy éppen súlyos betegen megfelel  orvosi ellátástól is megfosztva (pl.
munkatáborban vagy a háború alatti és utáni felfordulásban), vagy egyéb rossz
helyzetben (pl. az ÁVH börtönében).
János flegmone-t kapott a szovjet munkatáborban, és amikor végképp kimerült és
már a havon húzták a társai, kérte ket, hogy hagyják ott, majd az oroszok agyonlövik.
Azután valaki szerint le kellett volna vágni a lábát, de se orvos, se kötszer, semmi nem
volt, feldobták egy priccs legtetejére, és lemondtak róla. Aztán valaki valamilyen
kocsiken ccsel meggyógyította, de az is lehet, hogy poloskák szívták ki a lábából a
gennyet a mai napig sem tudja, hogy minek köszönheti a megmenekülését.
János: Hogy ez [a ken cs] mennyit szívott ki bel lem, a poloskák mennyit szívtak? De
megmaradt a lábam és még mindig tudok menni a Csóványosra [nevetve]. Úgyhogy ilyen
szerencse is kell az élethez ténylegesen.
Boglárka szintén a saját élettörténete egy korábbi szakaszához nyúl a nemrégen
megromlott egészségi állapota értelmezésekor. Állapot-jellemzése szerint fél éve
zuhanásszer en  megrokkant , csak kísér vel tudja elhagyni a lakását, de mégis, az
élni akarásnak a legtömörebb és legszebb megnyilvánulását adja.
Boglárka: Rengeteg keresztrejtvényt fejtettem régebben, de most annyira fárasztja
már a szememet, hogy már ez nem nagyon megy, tehát az évekkel sok minden apróság
25 A panaszokra, a panaszkultúrára visszatérek néhány oldallal kés bb.
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lemorzsolódik, ami az ember életét kitette, utazás, más nem. De még egy fél évvel ezel tt
még kint voltam a lányomékkal Ausztriában. Ma már nem merném vállalni. Én egyedül
utaztam és jöttem-mentem 84 éves koromig. Hát mit kíván az ember az élett l? Panasz
nincs. [...] Nagyon szerettem úszni, most már azt se tudok. Szóval, látja, ezek azok az
apróságok, amik úgy leperegnek lassanként az ember életér l, és csak úgy utólag gondolja
végig, hogy h ha, de sok minden nincs. De azért még vagyok. Azért én mindig azt
mondom, hogy én innen szeretem hallgatni a zenét, és nem a szférák zenéjét amonnan [a
túlvilágról].
Megfigyelhet , hogy az egészségi állapot kedvez tlen alakulása és hátrányos
következményei lelkileg elfogadhatóbbak abban az esetben, ha ahhoz viszonyítják,
hogy korábban lényegében a korukat meghazudtolóan  jó egészségi állapotnak
örvendtek. Boglárka 84 éves koráig például egyedül tudott utazni  külföldre is,
turistaként , ma pedig már az otthona közvetlen közelébe sem mer lemenni egyedül a
megromlott egészségi állapota miatt, de összességében, az el zményeket is figyelembe
véve panasz nincs . Ezzel együtt is úgy véli, hogy lehetne még rosszabb is, ha
alternatívaként a halála merül fel. Az életkedve az, amely átsegíti a betegség okozta
lelki következmények feldolgozásában, a betegség-tudat háttérbe szorításában.
Az összehasonlítás azonban nem minden esetben billenti az összehasonlítást tev
javára a szubjektív egészségügyi mérleget, el fordul, hogy az szubjektív egészségi
állapotuk a rosszabb. Természetesen itt is arról van szó, hogy az összehasonlítást tev
választja meg, hogy kihez hasonlítja magát az egészségi állapottal való elégedettsége
függvényében  így ennek is jelzésértéke van. Jellemz en egy náluk jobb egészségi
állapotú velük egyid s, esetleg még náluk is id sebb személyhez, vagy a saját korábbi,
egészségesebb életszakaszukhoz mérik a jelenlegi állapotukat. Frusztrálja ket a
betegségük és annak következményei, például az, hogy már nem képesek annyira ellátni
magukat és így mások segítségére vannak utalva.
Orsolya (77 éves) egy nála is id sebb szomszédasszonyhoz viszonyítja magát. t
az frusztrálja, hogy nem tudja maga körül a saját maga által elvárt rendet tartani, sem a
lakásában sem a kertjében.
Orsolya: Megöntözöm ezt a pár szál gizgazt kinn, beleesek a virágágyba. Szóval
nincs semmi stabilitás az állásomban. Nem tudok felnyúlni a szekrény fels  polcaira, nem
tudok lehajolni, mert visz a fejem, és szédülök. Itt van egy 92 éves néni, nem ismeri? A
sarkon. 92 éves, és úgy gyomlál naponta, hogy a feje 10 centire van a földt l. És bírja. Én
meg ha csak ennyire lehajolok, már szédülök. Úgyhogy bámulom t.
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Az egészségi állapottal való elégedetlenség attit djére a következ  alfejezetben a
panaszkultúra tárgyalásakor még b vebben visszatérek.
3.2.3 Az egészségi állapot kommunikációja, a panaszkultúra
A kutatás résztvev i a betegséget az id s lét velejárójának, természetesnek, tekintették.
Katalin ezt úgy fejezi ki  viccesen, ironikusan , hogy olyan gyógyszert szeretne
szedni, amelyik megfiatalítaná, mert azzal az egészségi problémái is megsz nnének.
Katalin: A nyakcsigolyám meszesedik, és sok gyógyszert szedek. Sose tudom, hogy
melyiket kéne, hogy megfiatalítson. Sok problémám volt, tavaly volt az egyik térdem
m tve, nagyon er s csontritkulásom van és m tét közben eltörött a csontom 3 csavarral
van a protézis, azonkívül 7 hétig nem volt szabad egyáltalán ráállni, és járókerettel jártam,
és azáltal ezt a másikat, amelyik még nincs m tve nagyon er sen meger ltettem. Bottal
járok, és ha a gyerekek visznek, jóformán csak akkor megyek.
Feltételezhet , hogy a kutatás résztvev i pont emiatt, az általuk és a
társadalomban általában is az id s korral együtt járónak asszociált betegség  és ennek
következtében az egészségromlásban a saját felel sségük fel-sem-merülése (Jolanki,
2004)  miatt beszéltek az egészségi állapotukról alapvet en részletesen, érzékelhet
tabuk nélkül. Úgy gondolták, hogy így is túlélték a kortársaik többségét, k, ha esetleg
betegen is, de legalább még élnek, és már csak ezért sincs szégyellnivalójuk.
Ismert, hogy a betegségmagatartásban és betegségfilozófiában eltérés van a
nemek között, amit az eltér nemi szocializációra és identitásra vezethet  vissza (Pikó,
2002; Susánszky, 2002), és ezzel összhangban Utasi Ágnes (1993) id s falusi férfiak
között  egy kérd íves kutatással  alacsonyabb szubjektív betegségszintet mért, mint
az azonos korú n k körében. Ezekre a megfigyelésekre jól rímelve érdekes különbség
volt megfigyelhet  a n k és a férfiak kommunikációjában amely azonban inkább
tipikusként mint kizárólagosan jellemz ként értelmezend  az egyik vagy a másik nemre
, ami minden bizonnyal a feminin és maszkulin identitásra és szerepelvárásokra
vezethet  vissza.
A n k eszerint inkább megnyíltak és részletezve beszéltek a betegséggel járó
fájdalmakról, a szenvedésr l és a kapcsolódó érzéseikr l. A történetekbe sokszor
gazdagon f ztek kontextuális elemeket, nem csak a betegségre szorítkoztak. Inkább
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használtak passzív nyelvet, amelyben megtörténtek velük a dolgok, akár a
betegségükben, akár a terápiájukban.
A férfiak a n khöz képest kevésbé voltak nyíltak a betegségükhöz f zött érzelmek
feltárásában, érdekl d bbnek és tájékozottabbnak mutatkoztak viszont a betegség
orvostudományi hátterével és az orvosi technikákkal kapcsolatban, és err l hozzáért n,
olykor kedélyesen meséltek. Szívesen mutatkoztak jól informáltnak és olyannak, aki ura
volt  a lehet ségekhez képest  önmagának és a szituációnak a betegsége alatt is, akik
önálló döntéseket hoztak a terápiájuk során, akár az orvosi tanács ellenére is. A férfiakra
volt inkább jellemz  a n kkel szemben az is, hogy kevesebb bizalmat mutattak az
orvosokkal, kórházakkal szemben. Általában szívesebben meséltek a férfiak a kórházi
élményeikr l, az intézményr l, mint arról, hogy hogyan folyt le a betegségük. El bb
meséltek a m t r l (ahol az akció  zajlott), mint a kórteremr l (amely a tétlen
lábadozás és a betegtársakkal való szocializáció terepe), amely inkább a n kre volt
jellemz .
Zsófia példája a n k attit djét szemlélteti.
Zsófia: És akkor a fiam azt levágta, levánszorogtunk, és akkor hívott egy taxit a
bunkófonon, és akkor engem bevitt oda. De már a taxiból alig bírtak kiszedni. Mostan
nagyon rendes volt a doktor, szóval a fiam el z leg fölhívta t és megmondta, nekem
hétf re van oda beutálóm. Ezért a doktor azt mondta: Na, hozza a mamát!  És akkor
engem oda bevonszoltak, a fiam beültetett egy ilyen székbe, és akkor ott mentünk a
fölvételibe. Egy tündér aranyos doktor volt, és, és én nem tudtam már neki válaszolni
arra, amit kérdez. Rettenetesen hánytam, meg minden, nem tudom, honnan gyütt ki
bel lem. Na a lényeg az, hogy fölvittek engem egy szobába, ahol feküdt három n , én
voltam a negyedik. Akkor a fiam ott cibálta a pizsamákat, én nem tudom, hogy vettem föl.
A dolog lényege az, hogy én másnap reggel tértem magamhoz. És én nem bírtam az
ágyból... és mikor már föl tudtam kelni, akkor nem bírtam menni. Na, a dolog lényege az,
hogy ugye nyomták belém az infúziót, mindent, szóval meghajtom zászlaimat, amennyit
tör dtek. A három hölgy délel tt elmesélte, hogy mikor engem a fiam behozott meg a
n vér meg a doktor, akkor k utána kimentek a teraszra és mondták, hát ez nem fogja a
reggelt megérni. Na, a dolog lényege az, hogy lábra álltam, teljes kivizsgálást csináltak, és
hát megállapították, hogy a szívem az idéz jelben jobb, mint volt, mert a fél kamrám az
szinte nincs, de a tüd m az nagyon rossz állapotban van. És átutaltak engem a Róbert
Károly körútnak a tüd ambulanciájára. Úgyhogy én ott voltam most két hetet, kaptam két
ilyen fújókát, amit így fújdogálok magamba. Nagyon kevés gyógyszert kaptam: élek,
uram...
Imre így eleveníti fel a szívm tétjét, annak hatásait:
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Imre: De egyébként amikor, a m tét után akkor tájékoztattak, hogy meg fog változni,
hogy... [hangulatingadozásai lesznek] Én azel tt nem voltam sírós, és a m tét után
bizony, nagyon apró dolgokon már elsírtam magam. És az most visszajött amikor így, és
átgondoltam, hogy ennyi ember elment mell lem [kilenc rokona és közeli ismer se halt
meg nagyon rövid id n belül], akkor bizony..., úgyhogy arra szedtem külön gyógyszert is.
Egy kicsit depressziós voltam abban az id ben.
Int.: És ezt mivel magyarázták akkor, hogy az ember a szívm tét után olyan
érzékenyebb lesz? Nem t nik olyan egyértelm nek.
Imre: Nem tudom, hát megmondták. Nagyon..., itt m töttek a MÁV-Kórházban a
Lakatos professzor, és el tte is nagyon pontosan mindent elmagyaráztak, hogy hogy fog
lebonyolódni, hogy mi-hogy követezik, és hogy h tik le az embert, és hogy kapcsolják ki a
szivit, és hogy hogy néz ki ez a billenty , ezt utólag kérdeztem, olyan, mint egy férfi
karóra. Abba a keretbe van egy olyan szürke m anyag billenty , ami... Semmi
mechanikus dolog nincs, ahogy a szív m ködik, az mozgatja, tulajdonképpen. És ez az
aorta, ahogy ez a szívbe itt belemegy egészen kib vül, és akkor oda bevarrják.
Int.: Érdekes, mert panaszként szokott elhangzani, hogy nem nagyon beszélnek a
páciensekkel az orvosok.
Imre: Hát én érdekl dtem. De nem féltem, mert el tte már 7 m tétem volt, hát
sérvm tétek, meg aranyér-m tét, de ez a szívm tét volt a legkomolyabb.
A krónikus betegek egyfajta szakértelme a saját betegségükkel kapcsolatban a
hosszú id  alatt kialakul (Szántó, 2002), és valóban jelentkezet ez a kutatás n i és férfi
résztvev inél is, az idézetek el tt felvázolt nemi különbség a szakért i szintben  ezen
túlmutató módon jelentkezett.
Egy következ  dimenziója a szubjektív egészségi állapotról való
kommunikációnak annak stílusában ragadható meg. Három f  típus volt elhatárolható:
leíró, ironikus és panaszkodó. Egy-egy résztvev kifejezésmódjában voltak
természetesen e tipológia szerint kevert közlések, vagy nem egyértelm en elhatárolható,
besorolható kijelentések, de a tipológia általában jól jellemezte a beszédmódokat.
A leíró stílust használók jellemz je a dominánsan érzelemmentes hangnem,
amelyet a betegség és következményei részletekbe men  tárgyalása során is
fenntartottak. Els sorban úgy tekintenek a betegségükre, mint amely az élet, s t, még
inkább az id södés, a megöregedés  elkerülhetetlen / természetes velejárója. Nyíltan
beszélnek a betegség jelentkezésér l, a lefolyásáról, a gyógyulásról, a visszamaradt
következményekr l, olykor a betegség intimebb tüneteir l is, krónikus betegség esetén
a jelenlegi helyzetr l, a kilátásokról.
Orsolya is tárgyilagos-leíró módon beszél a betegségeir l, azzal is kezdi, hogy
nem panaszkodhatom . Elmeséli kés bb azt az élettörténeti okot, a volt foglalkozását,
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ami részben oka a mostani állapotának. A panaszkodást azért sem érezné jogosnak, mert
a fiaitól rengeteg segítséget kap, és tudja, hogy mindig számíthat rájuk.
Int.: Mennyire tetszik most egyedül boldogulni itt a lakásban?
Orsolya: Most már nem panaszkodhatom, már fönt tudok lenni reggel 9-t l
mondjuk este 7-8 óráig. Meg hát üldögélek, tévét nézek, olvasok. Mondjuk 1 évvel ezel tt
akkor még jobban el voltam pusztulva. Nálam ez tulajdonképpen egy folyamatos romlás,
kábé 4 éve kaptam egy agyérgörcsöt a nagy meleg id be. A harmadik vagy negyedik napon
jött ki, mert szombat, vasárnapra esett, és a helyettes orvos azt hiszem a negyedik napon
jött el hozzám, a fiam kihívta, mert addig nem láttam orvost.  mondta, hogy
agyérgörcsöm volt, attól fájt a fejem, és elesett voltam. Azt mondta, hogy most már
életben vagyok, mert ennek 10 perc alatt ölni kellett volna. Úgyhogy agyérgörcs.
Második csoportba azok tartoznak, akik iróniát, öniróniát is vittek az
elbeszélésébe. Ez egyrészt távolította t lük a kellemetlen betegségtudatot, másrészt a
tartásukat, büszkeségüket is kifejezte. Hogy hiába vannak betegségek / kognitív vagy
fizikai kapacitáskorlátok, a jó kedélyüket meg rizve még ezzel a betegséggel is
eléldegélnek önállóan, egyfajta kontrollt gyakorolva a betegség fölött, amely ha okoz is
fizikai-kognitív kapacitásproblémákat, lélekben nem törte még meg ket.
László úgy viszonyul az id skori feledékenységéhez, hogy bár a fiatalkori
emlékez képességéhez és szellemi kapacitásához méri a szintjét, ez nem frusztrálja
annyira, tudomásul veszi a romlást (és például inkább nem megy el a volt kollégái által
szervezett bridzspartira, ahol emiatt talán hülyeségeket csinálna ).
Int.: És mennyire foglalkoztatja önt az öregedés? Hogy éli azt meg?
László: Bölcs belátással. Tudom, hogy elmúltam húsz éves és tudom, hogy mik a
korlátaim. Feledékeny vagyok már, de hát ez ebben az öregkorban már természetes, de a
fiaim mondják, hogy ez még nem Alzheimer-kór, hanem csak egyszer  öregedési hülyeség
[nevetve]. De hát ezen csak nevetni lehet. Öt perccel ezel tt leteszem a szemüvegem,
fogalmam sincs, hogy hol van. Aztán akkor csak megtalálom.
László úgy viszonyul az id skorhoz és benne az egészségi állapotának
hanyatlásához , ahogy Erikson szerint ahhoz a bölccsé válni tudó ember viszonyul
(Erikson, 1998). Bölccsé válva, és az identitása határait felismer , az így kell - és így
kellett  lennie gondolatát elfogadó emberként. Nincs ezzel egyedül a mintában, többen
is hasonlóan gondolkodnak, de László szavai szinte szó szerint illusztrálják az eriksoni
életszakaszoknak az értelmes (a végs  szenilitás el tti) öregkor -ra (p. 328) jellemz ,
az én teljessége  névvel illetett szakaszát.
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Harmadik csoportba tartoznak azok, akik panaszkodva, azaz egészségüket
negatívan értékel , negatív érzelmeket is megjelenít  módon mesélnek a betegségükr l,
betegségeikr l.
Natália így beszél az egyre romló egészségi állapotáról.
Natália: Néha olyan fáradtság jön rám, hogy nem tudok felkelni. Olyan gyenge tudok
lenni. Tudom, hogy ezt kéne csinálni, azt kéne csinálni, de képtelen vagyok. De annyi
csak, hogy pl. egy levelet akarok írni. Egyszer en nem megy. Ez már így megy, ez már
jobb nem lesz. S t, hát romlik napról napra. Hát egyszer csak elalszom végleg.
Elég sötét képet fest az egészségi állapotáról, a kilátásairól, de ezen a ponton a
közvetlen folytatásban egy éles kanyarral kihozza az interjút ebb l a komor
hangulatból:
Natália: Hát, nem tudjuk, hogy miért élünk, és min kell még keresztülmennünk, mi van a
sors könyvébe megírva. Mert nem az van, amit gyerekként elképzelünk. De nem is az
ellenkez je [nevetve]. A sors az egész más.
Natália kissé eltávolítja magát a problémáitól azáltal, hogy fatalista módon
megkérd jelezi a saját közvetlen befolyását az életére, mert annak a forgatókönyve
már meg van írva valahol. Azáltal, hogy filozofikus szintre viszi az interjút nem is
ragad bele  a panaszkodós  hangulatba.
Ennek az alfejezetnek az elején említettem, hogy az egészségi állapotukról
mindannyian részletekbe men en számoltak be, az nem bizonyult tabutémának.
Egyetlen eset volt, amikor az egyik résztvev  (Rózsa) az interjú felénél sokallotta már
az egészségi állapotról szóló kérdéseket, egy különben viszonylag ártatlannak tetsz
kérdésnél. Rózsa állapota a legrosszabb volt mindegyik résztvev  közül, állandó
gondozásra szorult, járóképtelen volt, rosszindulatú daganattal kezelték. Ezeket mind
t le tudtuk, de azt is részletesen elmesélte még az interjú els  felében, hogy egy korábbi
betegségében akkora kínokon ment keresztül, hogy már szuicid gondolatai is voltak. Az
alábbi közjáték már mindezek után jött, miközben a fogadott unokáinak a fényképeit
mutogatta.
Int.: Igen, néztem, hogy ezen a képen mintha még kövérebb tetszene lenni, tehát
nem egy mostani kép, hanem egy régebbi.
Rózsa: Nem, nem, hát a gyerekeken is látszik.
Int.: Igen, de most volt egy súlyveszteség? Le tetszett fogyni?
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Rózsa: Persze. Most mindenr l be kell számolni? Még azt is, ami keresztbe áll?
Int.: Nem muszáj, nem muszáj.
Rózsa: Nem, de tényleg, ez annyira részletes, hogy nem szívesen. Ez az öregasszonyok
szokása ott a rendel ben.
Érdekes egyrészt, hogy Rózsa az öregasszonyok -ról beszél: a maga 82 évével
eszerint nem azok  közé tartozónak gondolja magát. Az öregasszony  fogalmát ebben
a kontextusban nem az életkor, hanem inkább az  az egyébként széles körben osztott
negatív sztereotípia konstruálja, hogy az id s hölgyek egy részének szokása az, hogy az
SZTK-rendel kbe járnak az idejüket unalom zésb l elütni, panaszkodni és önmagukat
sajnáltatni26. Rózsa pedig ett l a képt l szerette volna elhatárolni magát.27
Nem Rózsa volt az egyetlen, aki elhatárolódott egy ilyen parttalanul panaszkodó
öreg  képét l. Többen is expliciten kimondták az interjúkban, hogy nem
panaszkodnak , nem panaszkodhatnak , és nem csak az egészségi állapotukkal
kapcsolatban, hanem például az anyagi helyzetükkel kapcsolatban sem.
Lajos is tisztában van ezzel a sztereotípiával a panaszkodó id s szerep-
elvárásával , és szinte sajnálta a nála korábban járó kérdez biztost, hogy nem tudta t
elegend  negatív információval ellátni.
Lajos: Egy fiatalember volt itt. Nem sokat tapasztalhatott t lem, mert nagyon kevés
negatív dolgot mondtam neki, mert lényegében, hogy is mondjam, én egészséges vagyok.
Nincs úgy lényegében semmi bajom.
Int.: Nem csak a negatív dolgokra vagyunk kíváncsiak.
A magyar társadalomtudományi gondolkodásban a panaszkultúra  kifejezés
közhelyszer en használt fogalom. Heller Ágnes definiálta is a fogalmat, 
megkülönböztetett felületes panaszkodást, ahol csak egy társadalmi (szerep-)elvárásnak
akar megfelelni a panaszkodó és becsapja, manipulálja azt, akinek panaszkodik.28
26 A vizitdíj eltörlésér l 2008-ban rendezett népszavazás kapcsán sok eltörlés-ellenes érvben is
elhangzottak ezek a negatív sztereotípiák.
27 Fontos megjegyezni, hogy e kis közjáték után Rózsa az interjú els  felében tapasztalt
együttm köd , s t az egészségi állapotával kapcsolatos információk feltárásában kezdeményez  szerepet
vitt az interjú második felében is.
28 Róbert Péter szerint  aki egy konkrét jelenség, a fizetésekkel való általánosnak érzett
elégedetlenség kapcsán beszélt a panaszkodás kultúrájáról  a panaszkultúra öngerjeszt  folyamat, mert
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Beszél továbbá Heller mély panaszkodásról, ahol a panaszkodó a panaszai nyomán
megkonstruálja, ténylegesen át is élhet vé teszi, interiorizálja a maga számára azt,
amir l panaszkodik, és ez rányomja a bélyegét a lelki karakterére  (Heller, 2006).
A helleri és  homályossága ellenére elmondható, hogy  a köznapi  fogalomban
is benne van implicit módon az, hogy a panasz indokolatlan, túláradó. A panasz
eredetileg semleges jelentése29 miatt talán érdemesebb lenne a siránkozás vagy a
sopánkodás kultúrájának nevezni a panaszkultúrát.
Az egyszer ség és a szélesebb körben használt volta miatt én most a
panaszkultúra kifejezésnél maradok, amikor arról írok, hogy az interjúkban alig lehetett
találni panaszkultúra jelenlétére utaló jelet. Ez az alig  konkrétan két f t jelent, ami
csak azért érdekes, mert  bár kvalitatív kutatásról van szó, ahol a mintakiválasztásban
szóba se került a reprezentativitás elve  valahogy nagyobb el fordulását várná a kutató,
ha hitelt adna annak az aggizmus-nak30, hogy az id sek indokolatlanul sokat
panaszkodnak, és különösen az egyedül él k, akiknek otthon nincs kinek panaszkodni.
A panaszkodást könny  volt ennél a két f nél beazonosítani, a panasz
indokolatlanságának  a megítélése azonban a kívülálló számára problémás, mert az
er sen szubjektív.
Mégis, a panaszkultúrára utaló jelek a következ k voltak: az egészségi
állapotukról panaszkodva, konzisztensen komor hangulatban, terjeng sen és kissé
reményvesztetten beszéltek, olyan módon, ami mentes volt az iróniától és az
önreflexiótól. Ezek miatt a jellemz k miatt gondolom azt, hogy megfeleltek a
panaszkultúra ismérveinek, a helleri felosztásból a mély változatnak. Valóban átélték
amit mondtak, és valóban megkeserítette az életüket a betegségük.
Tamás például a jelenlegi fizikai kapacitását egy korábbi életszakaszáéval vetette
össze, de azzal csak tovább rontotta a jelenlegi szubjektív egészségi állapotát. El ször a
az emberek úgy érzik, hogy körülöttük mindenki panaszkodik és elégedetlen, így konformitásból k is
panaszkodni fognak (Róbert, 1996).
29 1. Kellemetlenség, fájdalom, sérelem elmondása [...] , 2. Vkivel, vmivel való elégedetlenség
kifejezése [...] (Magyar értelmez  kéziszótár, 2004, p. 1054).
30 Az aggizmus kifejezés Pecze Marianntól (2007) származik, aki ekképpen fordította az ageism
kifejezést (azaz az életkoron alapuló f ként negatív sztereotípiákat).
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generációjához méri magát, de nem tölti el örömmel az sem, hogy túlélte a generációja
egykori tagjainak többségét  ez pedig sokszor segít elfogadni a negatív dolgokat is az
életben majd átvált a saját élettörténetére. Frusztrálja az, hogy a sokféle betegsége
nagyon gátolja a normális életvitelben, olyan tevékenységekben, amiket korábban
automatikusan el tudott végezni. Frusztrációját csak növeli azzal, hogy a belgiumi
élményeit is felhozza, ahol egyébként csak 6 és 16 éves kora között élt (amikor
fizikailag még szinte tényleg bármire képes az ember), utána a családja visszaköltözött
Magyarországra. Következésképp el van keseredve, hogy mire fel ez a hosszú élet,
amikor sok szenvedés is jár vele,  a hosszú élet helyett a min ségi életet részesítené
el nyben.
Tamás: Hát nézze! 79 éves vagyok. Látom körülöttem, nézem a magyarországi életkor
átlagát [a várható élettartamra gondolt], a férfiak 60-valahány, 70 alatt. Én vagyok 79,
ezzel a sok betegséggel, érsz kületem van, akkor van ez az egyensúlyzavar..., mit mondjak
még? [...] Bizonytalan a menésem. Elmentem az orvoshoz, panaszkodni, fáj a torkom,
kaptam orvosságot, gargalizáljak. Hazahozom az orvosságot, és közben rájövök, hogy nem
tudok gargalizálni, mert nem tudom a fejemet annyira hátrahajtani. Ilyen akadályok.
Int.: Ezek szerint sokat kell foglalkoznia a különféle betegségeivel?
Tamás: Van mikor. Most mondom, kaptam 15 fürd jegyet a..., nagyon jó úszó voltam,
kint Belgiumban a tengerben, úszkáltam a csatornán, hajókra, uszályokra fölmásztunk, és
be a vízbe, vagánykodtunk, alatta átúsztunk. Bemegyek a Dagályra, mondom úszok egy
jót. Lefeküdtem hason, belemerültem, és megfordultam, nem tudok úszni. Ilyen dolgok
vannak. Most az orvostudomány..., hogy meghosszabbítják az életet. Minek? Sok
szerencsétlen öreg ember él tovább.
Tamás attit dje pontosan az ellentéte annak, amit Boglárkától volt olvasható
néhány oldallal korábban, aki még inkább az evilágban szereti hallgatni a zenét .
Kérdésre Tamás elmondta még, hogy a vidéken él  unokájában talál csak örömet az
életben, egyébként nem sokat . Frusztrálja az, hogy egyre kevesebb dolgot tud
végrehajtani, és talán az frusztrálja a leginkább, hogy ez a kapacitás-csökkenéssel járó
folyamat  a hanyatlás elkerülhetetlenül történik vele, és e folyamatot nem képes
befolyásolni.
A másik példa Etelka példája, aki nehéz helyzetben érezte magát, mert nem volt
rendelkezésére álló informális segít je, az önkormányzat által kínált házi gondozással,
és egyáltalán, a szociális és egészségügyi ellátórendszer dolgozóinak attit djével sem
volt megelégedve. Nem tudott egyel re beköltözni egy id sotthonba (egyértelm en a
gondozás biztonsága miatt), mert bizalmatlan volt az ingatlanirodával szemben  amin
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keresztül adta volna el a lakását , és a cicáját nem tudta volna magával vinni az
otthonba.
Etelka: Leginkább ez a nyomor, ez az öregség, ez borzasztó. Na most, nekem ez a
betegségem olyan, hogy hasonlítsam össze, volt már biztos izomláza.
Int.: Volt.
Etelka: Ez egy izomláznak a legmagasabb fokát képzelje el, hogy ez éjszaka rettenetes.
Mert ugye az izomláz elmúlik, de ez mindig valahogy úgy néz ki, hogy súlyosabb lesz. Ma
szándékoztam elmenni, de majd elmegyek a sebészetre, hogy azért csak meg tudják
vizsgálni, hogy most nem a csontritkulás-e, megütöttem, vagy pedig valami. Nem tudni,
hogy a csonttal mi történt, hogy eltörve nincs, és hogy ezt a kezemet is, hogy nem tudom
használni se. De hát ezt már megszoknám, mert azért néha, mert tornászok is, hogy
gyakoroljam, de már rettegek az estét l. Mert semmiféle gyógyszer nem segít, mert most
már borogatom, de ez olyan, mint es  után köpönyeg. A térdemet itt ütöttem meg, a
csontot, ez kiállt akkor, és akkor ez most így elmúlt, de viszont egy darabig a térdem
rettenetes volt. Az most már fölment idáig, most már a derekam is fáj azóta. Ideg, vagy
nem tudom, mi. Nem tudom, hogy a jóisten mire szánt el engem, hogy ennyit kell
szenvednem. Ez a sorsom.
Etelkának az elbeszélése alapján tényleg rengeteg balesete volt, sokat
panaszkodott az interjú során is az állapotára. Nyilvánvalóan komoly fájdalmai lehettek,
és ténylegesen rosszul forrt össze az egyik csuklója, tehát a panaszainak egy része
minden kétséget kizáróan megalapozottnak t nt. Valószín leg valamilyen
kedélybetegségben is szenvedett, például depresszióban, de ehhez szakorvosi vélemény
kellett volna.
Mindenesetre a panaszaival rossz helyzetbe is sodorta már magát, amikor az egyik
kórházi dolgozó túlzottnak érezte Etelka panaszait.
Etelka: Mikor elmentem a reumára, mondtam, Hogy már az eszemet vesztem a
fájdalomtól , nem is tudom, miért [pont így mondtam]. És akkor azt mondta ott nekem
az asszisztensn , hogy Ezt miért mondja nekem? Ha ilyeneket mond nekem, akkor
elküldöm a...  Milyen osztályra fogom beutaltatni...
Int.: Pszichiátriára?
Etelka: Pszichiátriára, azt mondja Ilyeneket nekem ne mondjon, hogy az eszét veszti,
meg ilyent, hogy a fájdalom . Hát mit mondjon az ember?!
Tamáson és Etelkán kívül nem volt megragadható a panaszkultúra az interjúkban,
és esetükben sem a helleri felületes formája jelentkezett, hanem annak mély változata.
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Zsófia esetét a panaszkodással ellenpéldaként mutatom be, azért, hogy az egész
problémát még inkább kontextusba tudjam helyezni, az elemzési szempontokat jobban
be tudjam mutatni.
Zsófia nem tudta még kiheverni, hogy meghalt a férje és a lánya is. Néhány éve
meg is betegedett: pánikbetegséggel küzd, nem mer lemenni egyedül az utcára, de a
tüdeje, szíve is rossz állapotban van.
Int.: Hány éve tart ez [a nagyon beteg állapot]?
Zsófia: Ez? Három éve. Most voltam 78 éves, és nagyon fel vagyok háborodva, hogy
milyen soká kell élni, mert minden dolgomat elvégeztem, amiért én a világra jöttem.
Int.: Mik voltak ezek a dolgok?
Zsófia: Ezek a dolgok azok voltak, hogy böcsületbe föln jek, hogy szeressek dolgozni,
hogy fölneveljem a gyerekeimet, útjukra bocsássam. [...] Az én generációm az nagyon
kipusztulóban van, és én nagyon fel is vagyok háborodva, hogy nekem ilyen sokáig kell
élni. Nagyon szeretek élni, meg, meg nagyon sok szép is van benne, avval együtt, hogy
most nagyon nehéz.
Zsófia szavaiból is árad a panaszkodás, neki pánikbetegsége van, egyedül nem
tudja elhagyni a lakását, kortársai kipusztulóban vannak , és kétszer is elmondta, hogy
mennyire fel van háborodva azon, hogy ilyen sokáig kell élnie. De ezzel együtt is,
számára megnyugvást ad, hogy az életének a célját elvégezte, teljes életet élt, és nem
érezné nagy veszteségnek, beteljesületlen életnek, ha most már meg kellene halnia.
Amiért Zsófiát mégsem sorolom a panaszkultúra megjelenít i közé az az interjú
többi részének a szóhasználata. Olyan kifejezéseket használt ugyanis, mint a
bunkofon  = mobiltelefon; beutáló  = kórházi beutaló; beltag  = sokat kezelték egy
adott kórházban; rablóbanda  = kerületi kábeltévé, magas árakkal; hol a tábori
látcsövem  = szemüvegem; komisz  = ezt önjellemzésre.
Zsófia felháborodása ezért inkább m felháborodás, irónia, a játékosságának a
kifejezése. Természetesen elégedetlen az egészségi állapotával, azzal, hogy nem mehet
le az utcára a pánikbetegségével, valamint a rossz tüdejével, szívével, de ennek
iróniával ad hangot.
Ezek az ironikus, önreflektív hangok viszont hiányoztak Etelka és Tamás
interjújában, személyiségéb l. Zsófia az élni és változtatni akarásról is tanúbizonyságot
ad, az interjú így, ezzel a pozitív végkifejlettel zárul:
Zsófia: Fogom magamnak venni a bátorságot  csak ezt már maga nem fogja tudni
lekontrollálni , és meg fogok próbálni elindulni az utcára. Mégpedig úgy, hogy fogom
magam, kimegyek, elmegyek itt erre és a Rádaystrasszén visszajövök. Csak annyit, bár a
doktorn  az, az nem nagyon akarja engedni, azt mondja, hogy csak a sarokig mehetek el.
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De az a nagy bajom, tudja, hogy, hogy amikor elindulok, akkor attól ideges vagyok, hogy
nehogy rosszul legyek vagy elájuljak. Attól meg megfulladok. És akkor nagyon..., ez a
Vincze bácsi [korábbi, már nyugdíjas kezel orvosa] mondta nekem, hogy magának van
egy tenyérnyi ép tüdeje, és ezt most itt ez a doktor is meger sítette, hogy annyi kicsi
tüd m van csak összesen. De hát mit csináljak? Az ember elhasználja, amit tud.
Zsófia példája átvezetést is nyújt a következ  vizsgált témakörre, az
egészségmeg rzési stratégiákra.
3.2.4 Egészségmeg rzési stratégiák
Az egészségmeg rzési stratégia fogalmát nagyon tágan határozom meg, összhangban a
kutatás feltáró és interpretatív jellegével. A fogalom jelentéstartományába értem azokat
a tudatos cselekedeteket, amelyek a szubjektív egészségi állapot javítására, szinten
tartására, vagy lehet ség szerint legalább a romlása ütemének lassítására irányulnak. Ha
tehát egy beteg ember a betegsége okát, tüneteit31, következményeit csökkenti, vagy a
további romlását akadályozó vagy lelassító tevékenységet végez, akkor azt szintén
egészségmeg rz  stratégiának tartom. A fogalom tudatos cselekedet  része pedig azt
jelenti, hogy az egészségmeg rz  stratégia jelentéssel bíró a résztvev  számára. Ebben
az értelemben az orvostudomány által propagált egészségmeg rz  stratégiák,
gyógykezelési eljárások tudatos tagadása, és helyettük alternatív gyógymódok
alkalmazása is egészségmeg rz  stratégia. Ilyen tudatos cselekedetek  közé tartozik
például az egészséges táplálkozás, vagy  valószín leg kevésbé magától értet d
módon  a végiggondolt mozgás-koordináció és a baleseti kockázatok minimalizálására
irányuló aktivitás is.
Az egészségmeg rzési stratégiák fontosságát, a résztvev k egy részének életébe
szervesen beépült jellegét jól mutatja, hogy azt többen maguktól hozták szóba, k
voltak a tudatosabb egészségmeg rz k. Voltak továbbá olyanok, akik a kérdésünkre
válaszolva  nem spontán  mesélték csak el, hogy miképpen próbálják elkerülni a
31 Szubjektív egészségi állapotról beszélek, ezért a tüneti kezelés is egészségmeg rz  abban az
értelemben, hogy a tünetek csillapítása jobb szubjektív egészségi állapotot okoz (közérzet-javulással, a
betegség tudatának a háttérbe szorulásával), bár orvosi értelemben nem feltétlenül tekinthet
egészségjavulásnak, mert nem az oki tényez kre irányul.
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betegségeket (vagy a meglév  betegségeik súlyosbodását), de egyébként k is tudatosak
voltak ez ügyben. Néhányan nem számoltak be  kérdésre sem  különösebben
átgondolt és az életükben jelenlév  egészségmeg rzési tevékenységekr l, k leginkább
a szerencséjükre bízták magukat (eddig is elvoltam, ezután is jó lesz így).32 De olyan is
volt  József, a módszertani részben idéztem is , aki szerint ezek túlságosan evilági
dolgok ,  inkább szeret filozofálni az élet nagyobb volumen  kérdéseir l, mint az
egészséges táplálkozásról beszélgetni.
A továbbiakban a megvalósult, tudatos egészségmeg rzési stratégiákról lesz szó,
els ként az egészséges étrenddel foglalkozom.
A kutatás résztvev inek az egészséges étrend koncepcióját, jelent ségét és a
hasznát könnyebb az elméletben megérteni, mint a gyakorlatban alkalmazni. Akiknek
kényszerb l kell átállniuk, azokat elvileg ösztönözné, hogy olyan emészt rendszeri
vagy keringési betegségük, cukorbetegségük, vagy bármi hasonló krónikus betegségük
van, amire a hivatalos orvosi nézetek szerint étrendjükkel közvetlen és egyértelm
befolyással lehetnek. Ám még ilyen kényszer mellett sem könny  a régi szokásokat, a
kedvenc ízeket (kedvenc gyümölcsöket, magyaros kajákat ) feladniuk, néha kisebb-
nagyobb mértékben megszegik az el írásokat.
Orsolya cukorbetegséggel küzd, az orvosi el írások megszegését kis b ntudattal
végzi, de egyszer en nem tudja megállni, hogy néha be ne b nözzön és be ne
csempésszen  egy-egy tiltott összetev t az étrendjébe.
Int.: Itthon tetszik f zögetni? Mennyire tetszik tudni bonyolítani a f zést magát?
Nem okoz-e túl nagy...
Orsolya: Csak olyan egytálételeket f zök most már 1 éve. Jó tartalmas
egytálételeket: húslevest, gulyáslevest, 8-10 féle ételt, többet nem nagyon lehet, mert van
egy cukros könyvem és elképeszt  dolgok vannak benne. Hogy 2 dkg ez, meg 4 dkg az, így
számolgatják, ez nem megy nekem. Folyton ösztönöznek, 91 kg voltam, mikor
megbetegedtem 1 éve, ott ötöt leadtam, 9 napig voltam kórházban, azt nagyon kínosan, de
tartom, de tovább nem megy. Pedig folyton mondja, hogy le kéne fogyni. Én is érzem,
hogy fölemelni a 85 kg-t nagyon nehéz. [...] Amiket a legjobban szerettem, azt nem
32 Érdemes megjegyezni, hogy kit n , a mintában az egyik legjobb az  szubjektív egészségi
állapota, annak ellenére, hogy gyógyszereket szed a szívére, és er s, hallókészülék használatára
kényszerít  nagyothallása is van. Tehát az objektív-orvostudományi és a szubjektív egészségi állapot
eltérését az  példája is demonstrálja.
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szabad: egy f tt tésztát, egy paprikás krumplit. Tulajdonképpen betartom ezeket, hogy ne
egyek ilyen cukros, lisztes, szénhidráttartalmú dolgokat, valamennyire betartom,
amennyire képes vagyok, kicsiket züllögetek néha, de a mennyiséget nem tudom
betartani. Szóval többet eszem, mint amennyit el írnak, hogy 2 dl leves vagy f zelék vagy
ilyesmi. Azt nem tartom be. Én pontosan úgy éltem, olyan dolgokat szerettem, amiket
tilos enni, és sose bántam ha egy paprikás krumplit kell, vagy egy f tt tésztát enni, minden
vasárnap megsütöttem 1 kg lisztb l valamilyen kelt süteményt, pláne mikor a gyerekeim
még növendékek voltak, akkor ez kellett. De hát ez mind olyan, hogy most nem lehet.
Esetleg lopva betehetek 1 db krumplit az ételbe, és olyanok után vágyódom, hogy rakott
krumpli... Mondtam a doktorn nek, hogy: Ilyesmikr l álmodom, hogy káposztás
cvekedli.  Ne is álmodjon róla!
Int.: Akkor gyümölcsöket se nagyon ehet.
Orsolya: Édeset nem. Ehetek meggyet, múltkor beb nöztem, a Tibikém [fia]
hozott egy kis sárgadinnyét, és megfeleztem a háziasszonnyal [a szomszédban él
f bérl ]. De egy nyáron egyet vagy kett t lehet. Görögdinnye is tilos, banán is tilos. Eper
is tilos. Egy kis b nözgetést azért ettem. Minden cukortartalmú gyümölcs tilos.
De akiknek nincs ilyen küls  kényszerít  er  mint Orsolya példájában a
cukorbetegség és a túlsúly , azoknak az egészséges étrendre való átállás hasznának a
megtérülése bizonytalan, relatíve hosszú távon térül meg, így nem biztosak abban, hogy
ennek a hasznát még élvezhetik.
Nehéz az átállás azért is  feltéve, hogy az akarat az átállásra már kialakult  mert
az étrend átalakítása olyan új tudásokat, készségeket kíván meg (melyek a káros
anyagok az étrendben; hogyan kell bizonyos problematikus összetev kb l a napi limitet
kiszámolni; mib l mennyit lehet fogyasztani; melyek az egészséges ételek; hogyan lehet
ket változatosan és ízletesen elkészíteni, stb.), amiknek az elsajátítása elszántságot
igényel, és általában önmaguknak kell megszervezniük. Nehéz az átállás azért is, mert
az egészségesebb táplálkozás több pénzbe kerül (gyümölcsök, zöldségek).
Kinga szavai kit n en foglalják össze azok gondolatát, akik az egészséges
táplálkozásra áttértek. Van, aki kényszerb l tette, van, aki megel zésb l, Kinga kicsit
mindkett b l: a néhai férje miatt kellett átállniuk, és háziasszonyként kénytelen volt
olyat f zni a férjének. Ma már ezeket életformaként viszi tovább egyedül is.
Int.: Mit jelent Önnek az egészség, tetszik-e vigyázni rá? Mennyire tetszik erre
odafigyelni?
Kinga: Régen nem sokat foglalkoztam vele, f leg fiatalon. Akkor csak arra figyeltem,
hogy fogyókúrázzak, hogy szép és karcsú legyek, nos hát mindenki ilyen akar lenni, nem?
Szerencsére, nem voltam hízékony típus, a szülés után sem lettem kövér. Évekig nem is
foglalkoztam vele, azt f ztem, amit szerettünk. Inkább arra gondoltam, hogy ne legyen túl
drága. Aztán, hogy Karcsim [néhai férj] szívével baj lett, mondta az orvos a kórházban,
hogy figyeljek az egészséges étkezésre, együnk sok f zeléket, zöldséget, salátát, mondjunk
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búcsút a zsíros, magyaros ételeknek. Hát ez elég nehezen ment, nem igazán voltunk
f zelékpártiak, de igyekeztem egy héten legalább 2 f zeléket csinálni. Aztán valahogy
rászoktunk. Ma meg már tornázom is. Ett l a rohadt csontritkulástól úgy fáj néha a
nyakam, meg a derekam, hogy alig tudok vele valamit csinálni. [...] Meg most már jobban
is esik csak olyan könnyebbeket ennem, már fáj a gyomrom, vagy tán az epém a nagy
evésekt l.
Int.: Mit tetszik gondolni, az id sek általában fordítanak-e hangsúlyt az egészségre,
az egészséges életmódra?
Kinga: Gondolom, aki megteheti az igen. Azt kell mondjam, hogy ez több részb l áll.
El ször is, fel kell ismerni, hogy id s korban, így 70 felett, bizony az egészség a
legnagyobb érték. Ha az nincs, bizony megette a fene az egészet. Hát ez szemlélet kérdése.
Sokan vannak ám akik úgy gondolják, hát például itt ez az én hátsó szomszédasszonyom
is, hogy már élt 70 évet, nyomorgott, koplalt eleget, most már nem von meg magától
semmit. Eszik, iszik, ami jólesik, kolbászt, szalonnát, zsíros, nehéz ételeket, azt minden
nyáron panaszkodik, hogy már megint nem fér bele a szoknyájába. Mondom neki, hogy
így nem is csodálom. De azt mondja, nem érdekli. Hát engem meg bizony érdekel. Itt
vannak az unokák, dédunokák, hát én még látni akarom ket, ahogy cseperednek, én még
élni akarok. Na persze, nem lehet ezt így kiszámítani, de amit lehet, azt ugye megtesz az
ember. Már a kávét is olyan hígra f zöm, hogy csak íze legyen, ereje ne nagyon, mert
nemigen szabad nekem kávéznom, a fene tudja úgy ingadozik a vérnyomásom. Amúgy
nem iszom, nem dohányzom, nem is bánom én, ha ezeknek emelik az árát, nem érdekel az
engem. Az alapvet  élelmiszer árak, azok érdekelnek. A tej, a kenyér, a hús, a felvágott,
amit úgy minden nap fogyaszt az ember. F leg a zöldség, meg a gyümölcs ára, hogy az is
milyen magas volt a télen. Volt hogy 300 Ft fölött volt egy kiló alma. Na, így éljen
egészségesen az ember. Van, aki meg sem teheti, aki még tejet, tejterméket sem tud
minden nap venni, mikor itt a közértben 1.600 Ft egy kiló sajt! Hát mit képzelnek ezek!
Papolni lehet az egészséges életmódról, de ahhoz feltételeket kell ám teremteni. És
nemcsak a fiataloknak, hogy ilyen fitnesz meg olyan torna, meg mit tudom én még milyen
ételek meg vitaminok! Az öregekkel nem igazán tör dnek, de nem is tör dtek soha.
Rendkívül fontos az egészséges életmód tudatos követésében, a mögöttes elv
internalizálásában az, ha az egészséges életmódot eszköznek tekintik valamilyen
konkrét cél megvalósításában. Kingának is van célja: örömét leli az unokákban, minél
több id t szeretne velük tölteni. Megragadja a különbséget is a hosszú élet és az
egészségben megélt hosszú élet, a jó életmin ség között, mert, mint mondja, ha
egészség nincs, akkor megette a fene az egészet . További érdekesség Kinga szavaiban
az az értékrend-változás, amit az életkori szerepeinek megváltozása (Somlai, 1997)
indukált. Valaha, fiatalon a karcsúság megtartása volt a tudatos táplálkozásának
fogyókúrájának a hajtóereje, ma már az egészségére koncentrálva figyel a
táplálkozásra, a szépség és a vonzer  relativizálódott, helyükre az egészség értéke
lépett, és ennek feltárása során elhatárolja magát a mindezzel nem tör d , inkább a
hedonizmusnak él  szomszédasszonyától is.
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Többen már igazolva is látják az egészséges életmódra való átállásukat. Annak,
hogy sok zöldséget, salátát fogyasztanak, már látszik a pozitív hozadéka az életükben.
Kinga iménti interjúrészletéb l a jó közérzetet lehet kiemelni és a szomszédasszonya
ellenpéldáját igazolásként.
 Krisztina pedig úgy érzi, hogy a korához képest fiatalosabb és egészségesebb,
részben a tudatos táplálkozása, a zöldségfogyasztása miatt.
Krisztina: Mai napig is hetente legalább kétszer elmegyek úszni, azonkívül
pingpongoztam, teniszeztem, tornáztam az iskolában. [...] Nem ültem le, nem
kényelmesedtem el, nem híztam el, tudom a határt, a mértéket az étkezésben. Nagyon sok
gyümölcsöt eszem, nyáron salátát, télen téli salátákat, úgy érzem, hogy ez is hozzájárul
ahhoz, meg az akarater m is, hogy aránylag a koromhoz képest... Jó, hát
szívgyógyszereket szedek, meg a hörg kre szedek gyógyszereket, sajnos ezt muszáj, de azt
hiszem, nincs olyan id s ember, akinek ebben a korban nem kell szedni gyógyszert.
Az is kit nt az interjúkból, hogy az egészséges étkezés és a mozgás kéz a kézben
jár sokak szemében (pl. Kinga tornázik, Krisztina mindig is mozgott, ma is kétszer
úszik hetente), ezért az étkezési szokások megreformálása csak egy része az egészséges
életmódjuknak. Ez a holisztikus szemlélet és annak a gyakorlatba ültetése inkább a
n kre volt jellemz , bár a konzisztens megvalósításában voltak közöttük is ellenpéldák.
De ezzel kapcsolatban b ntudatot lehetett kiérezni a szavaikból, mint például korábban
Orsolyánál vagy éppen Krisztinánál, amikor másutt a dohányzásáról beszélt (idézni is
fogom még ugyanebben az alfejezetben).
Az egészségesebb étkezés elve és gyakorlata kevéssé t nik vonzónak a férfiak
számára. Ennek egyik okául az körvonalazódik, hogy általában kevésbé mozognak
otthonosan a konyhában, ezért kisszámú ételt tudnak csak elkészíteni, és ezek
kiválasztásában nem volt els dleges szempont azok egészséges volta. Közülük
néhányan eleve sok konzervet esznek, vagy hozatnak maguknak ételt és csak akkor
esznek rendesen  (azaz finomat és nem feltétlenül egészségeset), ha a gyermekeiknél
esznek hétvégén.
Ehhez kapcsolódik az az érdekesség is, hogy inkább a férfiakra jellemz , hogy az
egészséges életmódhoz inkonzisztensen viszonyulnak: például sokat mozognak,
hangsúlyozzák is a mozgás fontosságát  kiemelve, hogy városi emberek lévén
különösen a szabad leveg n , de az étkezésben konzervatívabb gyakorlatot követnek,
vagy csak részben álltak át egészségesebb étkezésre. Bár ismerik az egészséges étkezés
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lényegét, olykor egészen részletekbe men en is,33 megszegése  esetén nincs jele
b ntudatnak.
Károly csak egy bizonyos határig volt hajlandó áttérni az egészséges
táplálkozásra.
Károly: Nem zsírral f zök, hanem olajjal, de például a szalonnát imádom.
János nagyon sokat túrázik, mozog, aktív, és ezt egészségmeg rz  stratégiának is
tartja, de az étkezési szokásain nem változtatott a divat  kedvéért, bár nyilván
egészségesek azok a szárnyashúsok.
János: A múltkor például a menyem f zött babgulyást, vagy mit, és egy csülköt benne.
És hát kellett dolgozniuk, a gyerekekkel én voltam otthon, és... A gyerekek tálalnak és
osztogatják, és fejtik le a csülökr l a b rt meg a zsírosabb dolgokat. Hát az a legjobb része!
Hát hogy lehet, hát ugye k csak a tiszta húst, mert ugye az az egészséges. Szóval k ezt
vették, az iskolában vagy hol veszik át, de már erre álltak rá, hogy sok friss zöldséget meg
ezeket az ízeket szeretik. Én meg hát: Adjátok ide azt amit lefejtettetek róla, azt a zsíros
csülköt!  [nevetve].
Int.: Porcogót.
János: Igen, meg a porcogót nagyon szeretem. Énnekem azok a kedvesek. A tiszta,
száraz hús, vagy olyan, ami most divat, a pulyka- meg a csirkemell, nyilván egészséges
dolog.
Elmondta még, hogy felesége a halála el tt, már betegen áttért ezekre a
szárnyashúsokra, egyéb egészséges ételekre, és szigorúan betartotta a neki rendelt
diétát. János megnevezte a vérzsír- és a koleszterinszintet, mint amikre ezek jótékony
hatással vannak, de t nem izgatta, azt ette akkor is, amit megkívánt.
Az egészséges táplálkozás részének tekinthet  a különféle táplálék-kiegészít k
fogyasztása, amely nem volt általános, de azért el fordult (pl. vitaminpótlásként
kiskanálnyi virágpor fogyasztása napi szinten).
Az egészséges életmód stratégiái közül a holisztikus szemlélet kapcsán említettem
már a rendszeres testmozgást, ez tekinthet  a második f  stratégiának. Van, aki a régóta
33 Hasonlóan ahhoz, amennyire a n knél jobban tájékozottak voltak a betegségek orvostudományi
hátterét illet en is.
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gyakorolt sportolását (pl. úszás, tenisz, túrázás) viszi tovább  jóllehet egyre csökken
intenzitással, mert egyre kisebb a fizikai teljesít képessége.
László: Járok uszodába, hetenként egyszer, kétszer. Bár ezen a héten ellógtam ket.
Nem voltam uszodában. Nem messze van t lünk a f iskolának egy uszodája, oda szoktam
járni. Azon kívül régen rendszeresen sétáltam, napi félórát, mostan már kevésbé, de azért
mondjuk, negyedóra, húsz percet most is. Elmegyek a piacra bevásárolni. Az is csak egy
sétát jelent. Ja, azon kívül járok teniszezni is, hetenként egyszer. Hát nem szoktam
Wimbledonban indulni, de ha odajön a labda, akkor megütöm, de úgy nagyon futni már
nem tudok. Párosban még úgy elmegy.
László a piacra járást is tudja egészségvéd  mozgásként értelmezni, és ez a
szemlélet nem egyedi. Többen vannak, akik az otthoni lakásfenntartási tevékenységeket
(takarítás, mosás, vasalás, stb.) részben egészségmeg rz  tevékenységnek tekintik,
olyannak, amibe azért is érdemes fizikai munkát fektetni, mert az megtérül a test
átmozgatása révén. Lajos például a rossz térdizületeivel csak két bottal tud járni, de
örömmel (mert még képes erre) és részben egészségtudatosan végez minden olyan
házimunkát, amelyet ülve is lehet végezni. És azzal is elfoglalja, szórakoztatja magát.
Lajos: Hát nézze, nem vagyok elveszett ember, egyel re. Egészséges vagyok, úgy érzem
magam, egyedül a térdem, de ha ülve, amit csinálok, nem is érzem, hogy van-e térdem. A
tésztát én gyúrom. Most is ott van valami öt levél tészta meggyúrva, összevágva, kockára,
minden.
Int.: Az egészségesebb, mint a bolti?
Lajos: Meg nemcsak az. Mozognom kell [hangsúllyal mondva]. A lábammal úgy nem
tudok menni, de mégis mozgok, és le kell kötni magamat valamivel. [...] Szóval mozogni
kell, mert az ember eltesped, elhízik, meg mittudomén, szóval nem lehet. Az ember
ameddig csak lehet mozogjon.
Kiderült, hogy nem a bolti tészta mindenféle adalékanyagai miatt készít
házitésztát Lajos (a meg nemcsak az.  nem hangzott túl meggy z en, és kés bb sem
számolt be egészségtudatos táplálkozásról) hanem mert a gyúrásával is mozgatja a
fels testét  ha már a térde miatt nem tud annyit mozogni.
A társas és közösségi részvételr l szóló fejezetben esik még szó a sétálás jótékony
hatásairól, de itt is érdemes felidézni a kett s nyereséget. Az egyik haszon a fizikai
igénybevétel, a testmozgás biztosítása. A másik összetev  pedig a mentális egészség
karbantartása: egyrészt a társadalommal való kapcsolat meger sít , beágyazottságot
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sugalló érzése által; másrészt a természetben, harmonikus környezetben tett séta
jótékony, nyugtató hatása által.
Van, aki a rendszeres testmozgását a sz l ben, gyümölcsösben, hétvégi telken
kertészkedéssel, ház körüli munkával vagy barkácsolással érzi  járulékos haszonként
biztosítottnak.
Zoltánra is ez jellemz , de az odajutás és a ház körüli séta kapcsán sokkal
explicitebben beszél a telek áldásos hatásáról.
Zoltán: Most már 3 hónapja nem is voltam orvosnál. Énnekem ez a gyógyszer, a telek.
Elmegyek, aztán jól kikapcsolódok. Föl szokok menni az erd be is egyet sétálni, mert
közel van. Csak 100 méter sincs. Ha elmegyek a telekre, délre mindig hazajövök. És akkor
nekem az a séta, mert úgy képzelje, hogy negyed óra gyalog föl, gyalog le, mert a
buszmegállóhoz egy negyed órát kell gyalogolni, negyed óra lefelé, és akkor az nekem
olyan jót tesz, hogy nem igaz. [...] Én azt javasolom, itt volt egy barátom, ismer söm,
Tungsram-os volt, és néha találkoztunk, és szoktak kártyázni. Ilyen hasa volt, egésznap
ültek, meg söröztek. Meg minden. Mondtam, figyeld meg, baj lesz bel le, mondom,
mozogni kell, mozgás, mozgás. Mozogni kell, nem itt ülni, meg minden. Zabálták azt a sok
sört. Aztán meg is halt, már régen. Na. Szóval az a helyzet, nem lehet elhagyni magát az
embernek. Én mindenkinek azt mondom, mozogni kell, amíg lehet. Meg énnekem az
orvos is azt mondja, meg nem is kell mondani, mert én tudom.
Kimondottan gyógytornáról és ön-masszírozásról is beszámoltak néhányan, de k
orvosi utasításra végzik reggelente a masszírozást vagy gyógytornáznak bordásfal
segítségével.
A testi kondíció fenntartása mellett nagyon nagy jelent séget tulajdonítanak a
résztvev k a szellemi kapacitásuk karbantartásának, az agytornának is. Az öregkori
szellemi kapacitás elvesztése, jelent s csökkenése, ha lehet, még nagyobb félelmet
váltott ki bel lük, mint a testi. Mindkét esetben másokra vannak utalva, de a szellemi
kapacitás csökkenése esetén (pl. szenilitás, demencia, Alzheimer-kór, miatt) a döntési
kontroll elvesztése, a feledékenység és esetleg az öntudatlan állapotba kerülés miatt a
kiszolgáltatottságot nagyobbnak érezték.
Különös érzékenységgel figyelték ezért magukat, például azt, hogy mennyire
feledékenyek, és a legváltozatosabb praktikákat találták ki azért, hogy az agy kapacitás-
csökkenésének egy részét megel zzék vagy késleltessék. Célzatosan er ltették a
gondolkodást, az agyuk használatát, leggyakrabban televíziós kvíz-m sorok nézésével
(a Legyen ön is milliomos Vágó Istvánnal különösen népszer  volt körükben) és a
versenyz vel való képzeletbeli együtt-játszással. De el fordult még a keresztrejtvény-
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fejtés (ha kellett lexikonok használatával), a bridzsezés, olvasnivalóként tudatosan
fajsúlyosabb szövegek választása, és volt, aki a világ eseményeiben való tájékozottság
fenntartását (napilapok olvasásával, hírm sorok hallgatásával és nézésével) is ide
sorolta.
A legsajátosabb módszerrel az a résztvev  élt, aki sokszor szándékosan a bal
kezét használta a jobb helyett (tanult jobbkezesként), mert így az agy jobban van
terhelve és ezáltal tovább rzi a kapacitását.
Péter: Sok minden vonatkozású cikket olvasok. A képerny  akár a tévén, akár a
számítógépen  az ilyesfajta nézés az nem célszer  dolog, szinte visszafejleszti az ember
képességeit. Az olvasás az agynak százszorta jobb területeit veszi igénybe, mint egy
filmnek a nézése. A játék az esetleg fejleszt, logika, stb. De azokat számomra nem tartom
érdekesnek. Szóval az ember szellemi képességeit az tartja karban, ha tevékenykedik.
Például azt ajánlják az id sebbeknek, hogy balkézzel is dolgozzanak, mert az fontos az
agym ködés szempontjából. Nekem el nyös, mert kétkezes vagyok. Eredetileg balkezes
voltam, de az iskolában meg kellett tanulnom jobb kézzel írni.
A szubjektív egészség kapcsán említettem annak társas vetületét is, a valakihez
tartozás érzelmi jelent ségét. Ez egészségmeg rz  stratégiában úgy jelentkezik, hogy
tudatosan keresik más emberek társaságát. Ha elégtelennek látszik az, amit az
ismer sök, vagy rokonok nyújtani tudnak, akkor például nyugdíjas szervezetben vagy
klubban való részvétellel és háziállatok tartásával.
István err l így számol be.
Int.: Sokat beszélnek az egészséges életmódról, televízióban, itt-ott. Mennyire követi
ezeket az információkat, vagy mennyire alkalmazza ezeket a saját életére?
István: Igen-igen. Vannak, és id közönként betartom ezeket is. Tudomén tornázok,
mozgok, sokat mozgok, sétálok, leveg n vagyok többször, ha tehetem, és járok ilyen
nyugdíjasklubba, ott zenét hallgatok, beszélgetek.
Egészségmeg rz  tevékenység a káros szenvedélyek feladása is. Többen is a
közelmúltban tették le a cigarettát, volt, akinek ez saját elhatározásából sikerült, de volt
olyan is, akit az orvos tiltott el a dohányzástól, mert az rosszullétet (légszomj, fulladás)
produkált.
Krisztina az egészséges életmód más elemeiben (pl. mozgás, táplálkozás) nagyon
tudatos életet élt, de a dohányzásról csak egy er s figyelmeztetés után mondott le.
Krisztina: A fegyelmezetlenségem az oka, 50 évig dohányoztam, és ennek
köszönhetem én ezt a hörg  betegségemet, sokat szenvedek, megfizetek érte. 4 éve
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kaptam egy nagyon csúnya köhög  rohamot, és akkor letettem a cigarettát, és 50 év után
egyik pillanatról a másikra le tudtam mondani.
Int.: Pedig az akkor komoly fegyelem, önfegyelem kérdése.
Krisztina: Hát igen, akkor már igen, mert az embernek öregségére jön meg az esze,
hogy így mondjam, amíg fiatal, addig nem tör dik abba. Hát ez megkeseríti az
öregségemet ez tény, de azért igyekszem, most fegyelmezem magamat amennyire lehet.
Mivel hogy egyedül vagyok, nem is tehetek mást, minthogy megpróbálom önfegyelemmel
elviselni, mert a kislányom sajnos nincs mellettem, a fiam ugyan Pesten él, de nem
vagyunk beszél  viszonyban. [...] Sajnos, ezt el bb abba kellett volna hagyni, úgyhogy
üzenem az utánam jöv  fiataloknak, hogy ha lehet, szokjanak le, mert az öregséget nagyon
megkeseríti ez a cigarettázás, nagyon tönkreteszi. Lehet, hogy valakit nem annyira, de
általában az embereknek a zöme aztán ezzel kínlódik öregségére, és aztán lehet, hogy még
a halálát is ez okozza.
Nagyon fontos a Krisztina által említett önfegyelem megléte, ami egyedül él
id sek esetén különösen lényeges. Nincs ugyanis mellettük senki, aki segítséget tudna
nyújtani akár lelki támogatóként, akár nyomásgyakorlóként  a szándék betartásának
ellen rzésével.
Emellett annak a belátása is látszik Krisztina szavaiból  és erre egyébként többen
is utaltak az interjúk során , hogy az egészségmeg rzési stratégia valóban stratégia
kellene hogy legyen, azaz az id skori jó életmin ségért  egyesek szerint egyáltalán az
id s kor eléréséért egész életen át lehet és kell tenni, és az id skorban meghálálja
magát. Például a néhány oldallal korábban idézett Zoltán is hasonlóról számolt be,  a
jelenlegi viszonylag t rhet  egészségi állapotát annak tudja be, hogy tudatosan sokat
tartózkodik a szabad leveg n és már annak idején is megtartóztatta magát az egykori
kollégáira jellemz  egészségtelen életmódtól.
Egészségmeg rz  stratégia része lehet az orvosi vizsgálatokon, konzultációkon
való részvétel, az orvosokkal való együttm ködés (terápiakövetés) szintje, az ahhoz
való viszonyulás is.
Az orvosi ellátásban részesül  krónikus betegségben szenved k id r l id re
kontrollvizsgálatra és/vagy gyógyszerek felíratására kényszerülnek. Az ezeken való
megjelenés valamint az orvosi utasítások betartása és a gyógyszerek el írt
mennyiségben és gyakoriságban való bevétele nevezhet  egyfajta kooperatív
magatartásnak. Ez a gyakori és tipikus magatartás a kutatás krónikus beteg résztvev i
körében. A kooperálók legfeljebb elfelejtik bevenni a gyógyszert, de nem tudatosan
csökkentik az adagot, így bírálva felül a kezel orvosukat.
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Az orvoslátogatáshoz kapcsolódó érdekesebb, nagyobb változatosságot mutató
egészségviselkedési esemény az, amikor egy akut problémával keresik fel vagy kerülik
el az orvost.
A jelentkez  tünetek súlyosságának, a mögöttes okoknak, a betegség orvosi
relevanciájának megítélése er sen szubjektív, így az is, hogy mikor kell (már) a
panasszal orvoshoz fordulni. Ezt a szubjektív határ-kijelölést két f ideáltípusra
oszthatjuk. Az egyikbe azok tartoznak, akik már a legkisebb jelre is a bizalmukat bíró
orvoshoz fordulnak, a másikba pedig azok az orvosokkal szemben általában
szkeptikusok, akik inkább bíznak a tünetek elmúlásában, húzzák-halogatják a dolgot.34
Mindkét típusra igaz, hogy a stratégiájukat a hosszú életük során felhalmozott
tapasztalataikra való hivatkozással legitimálják, valamint, hogy a nézeteiket ilyen
hosszú id  alatt volt alkalmuk kikristályosítani és szilárd meggy z déssé formálni.
Rózsa az els  típust képviseli, azokat, akiknek alacsonyan van az ingerküszöbe.
Ennek a stratégiának tulajdonítja, hogy nem kellett megm teni legutóbb, amikor
jelentkeztek bizonyos tünetei és rögtön orvoshoz fordult velük.
Rózsa: És a körzeti orvost kihívtam, mondtam, hogy nincs magasabb lázam a
szokottnál, de azért nézze már meg. Csak a sarki rend r nem látta. [...] Én óvatos duhaj
vagyok, mert amint valami nem stimmel, én szaladok az orvoshoz. De komolyan, ezért
volt az, hogy megúsztam bicska nélkül. Nem várom meg, hogy majd elmúlik.
A szkeptikusok közé inkább a férfiak tartoztak a mintában. Spontán idéztek fel
olyan történeteket, ahol orvosi m hiba történt, és valószín leg a maszkulin szerep-
elvárás miatt  er snek szerettek mutatkozni, akinek egy kis fájdalom itt-ott vagy egyéb
tünet nem jelenti a világvégét.
Károly véleménye volt mind közül a legpregnánsabb, elkerüli az orvost, amíg
csak lehet, és az értelmezésében ez nagyon sokáig tart.  inkább szisztematikusan
gy jti és dolgozza fel az egyéni tapasztalatait, azt, hogy a szervezete korábban mire
34 A spektrum ennél színesebb, de ezt a két stratégiát explicit, jól megragadható módon fejtették ki
a résztvev k. A köztes stratégiák  gyakorlói pedig a saját viselkedésüket valószín leg normálisnak
tartva csak közvetve beszéltek err l, ezért mint stratégia  nagyrészt reflektálatlanul is maradt.
Ugyanakkor azok, akik érezték, hogy nem szokványos a viselkedésük ebben, fontosnak tartották azt
külön megemlíteni.
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hogyan reagált, és eszerint alakítja az életét, pl. a táplálkozását (nála az egészséges
táplálkozás: azt enni, amit a szervezet megkíván). Kerüli az orvosokat azért is, mert
meggy z dése szerint azok nincsenek felkészülve az id s emberek kezelésére, ezért az
 korában már sokkal nagyobb a szöv dmények és az orvosi m hibák esélye, és néhány
olyan embert is ismert, akit id s korban szerinte félrekezeltek, és az okozta a halálukat.
Károly: Én soha nem oltatom be magam, pedig hát lenne ingyenes, de az én szervezetem
az, hogy úgy mondjam, nagyon ellenálló. Éppen azért, mert én nem szaladgálok
mindennel az orvoshoz, azért nagyon-nagyon, szóval ellenálló... Már az van, hogy én nem
megyek el fitneszterembe, nekem az van, hogy elmegyek a csarnokba bevásárolni, én
nagyon adok arra, hogy amit nekem a szervezet jelez, végigmegyek, és amikor azt
mondom, h , ezt kívánom, akkor azt veszem. Nem az van, hogy én mindig csak ezt.
Egyszer ezt kívánom meg, egyszer amazt. És olyan periódusok is vannak, például
gyümölcsben volt egy id , amikor minden nap megettem egy kiló sz l t. Ez ment egy-két
hétig, utána már nem kell a sz l , hanem a mit tudom én, a másik. Az els  legfontosabb,
hogy saját magamnak kell meggyógyítani magamat. Ez az els . Az embernek a bels
ösztöneire reagálni kell.
Int.: Figyeli önmagát folyamatosan?
Károly: Persze. Figyelem, hogyha ezt eszem, akkor az mit... nem úgy, hogy akkor most
azt nézem állandóan, gy jtöm az úgynevezett régi tapasztalatokat, szóval, az fontos, hogy
az embernek a saját ösztöneit azt fejlessze, ne elnyomja. [...] Ezt is ugye akarom mondani,
hogy az egészségnek az egyik legf bb dolga, hogy az ember ne szokjon rá az orvosra. Az
orvos az biztos talál betegséget és ha az embernél egyszer találnak valamit, akkor le nem
szállnak az emberr l. Velem már nem, mert tudja azt, hogy nem egyek el sehova,
semmilyen kivizsgálásra. Azt is megmondtam, hogy kórházba nem megyek. Injekciót
nem. Tablettát írhat föl, azt beszedem, de azon túl semmit. A másik dolog, hatvanon túl,
vagy hetvenen túl nem szabad, akármi van, ha rák, nem szabad hagyni, hogy úgy
mondjam, m teni. Azt isten rizz, mert ez olyan, ha nem piszkálják, elél vele, de ha
megpiszkálják, akkor megindul az a bomlási folyamat és akkor, szóval akkor
menthetetlen.
Károly szinte tankönyvi s r séggel mutatja be azt a bizalmatlanságot, amely
Susánszky Éva szerint (2002) általában is az egyik f oka a hivatalos medicinától való
elfordulásnak. Ezzel kapcsolatban nyilván az ebben érintettek mindegyikének nagyon
változatos érvrendszere van a negatív attit dje alátámasztására, de számunkra, az
id södés kontextusában azért érdekes ez, mert Károly a hosszú élete során felhalmozott
tapasztalatainak tudatos felhasználásával legitimálja a bizalmatlanságát.
Az eddigiek mellett még két egészségmeg rz  stratégiát lehetett beazonosítani, de
ezekr l csak röviden írok, mert kés bb majd b vebben kifejtettem ket a 3.4.3 és 3.4.5
számú alfejezetekben.
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Az egyik egészségmeg rz  stratégia az, amely során az id s személy a
lakókörnyezet átalakításával adaptálódik a megváltozott fizikai teljesít képességhez. Ez
alapvet en a lakás akadálymentesítését jelenti (pl. fürd szobai kapaszkodók
felszerelésével) a baleseti kockázat csökkentését, a magabiztosabb mozgás-koordinációt
és az egyedüli életvitelhez nagyobb önbizalmat és biztonság-érzetet biztosítandó.
És végül meg kell említeni azt a stratégiát is, amely során az egyén azokon a
mindennapos, banális tevékenységein, szokásain és rutinjain változtat (adaptálja ket a
megváltozott fizikai kapacitásához), amelyek változtatás nélkül már balesetveszélyt
jelentenének. Ennek a megnyilvánulása például a veszélyes házimunkák kerülése, a
balesetveszélyek tudatos észlelése és kerülése, tartózkodás a hirtelen mozdulatoktól
vagy éppen a konyhában kicsöppen  víz azonnali feltörlése.
3.2.5 Konklúzió
A szubjektív egészségi állapot általam beazonosított f bb dimenzióit az 1. ábra jól
szemlélteti. Ezek elemeinek egy részét már az eredmények ismertetése során is kritikai
interpretációval ismertettem, ebben az alfejezetben a lényeges tanulságokat tekintem át.
Jóllehet arra a kutatás résztvev i szinte egy emberként utaltak, hogy az
egészségi állapot alapvet en befolyásolja az életmin ségüket, az egészségi állapot
szubjektív megélésében jelent s különbségeket sikerült rögzíteni. Az ezzel kapcsolatos
tapasztalatokat, attit döket és cselekvéseket három dimenzióba tudtam rendezni,
melyek mindegyikének eltér  relevanciája van a szubjektív egészségi állapot bonyolult
konstrukciójára.
Úgy t nik, hogy az egészség- és a betegségértelmezéseknek is egyaránt a
teljesítményorientált felfogása a tipikus id s korban, tehát az, amelyik egy adott
tevékenység elvégzésére való képesség vagy e képesség csorbulásán vagy hiányán
keresztül konstruálódik meg. Egyénenként eltérhet ezeknek a releváns és fontos
tevékenységeknek a listája, de a szükségletekb l kiindulva jó tipológia állítható fel.
Egészségi állapot
Szubjektív egészségi állapot
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A teljesítményorientált egészség- és betegfilozófián kívül a tünetorientált (pl. van-
e fájdalom, vagy egyéb tünet) és az érzésorientált (a közérzetre vonatkozó) felfogások
(Susánszky, 2002) bukkannak fel az interjúkban35. A teljesítményorientáció primátusát
figyelte meg amerikai id sek között Hinck (2004) is, és ebb l kiindulva vonta le azt a
következtetést, hogy  lévén a teljesítményorientáció a számukra a legfontosabb az
ket célzó egészségjavító kampányoknak, egészségügyi intervencióknak és
sz r programoknak az egyéni teljesítmények  az önellátás képességének
támogatására kellene irányulniuk.
A egészségi állapot megélése, a szubjektív egészségszint  és a betegségszint ,
valamint annak mentális feldolgozásának képessége egy sor dologtól függ, a fájdalmak,
tünetek jelentkezését l kezdve a fizikai és kognitív kapacitás korlátozásának mértékén
át a társas összehasonlításban megválasztott referenciacsoportig, az élettörténet
relativizáló kontextusáig, vagy éppen az egészségi állapotot racionalizálni képes én-
narratíváig. Ezek az interpretatív aktusok konstruálják szubjektív egészségi állapot, azt,
ami a hétköznapokban befolyásolja az egyén attit djeit, magatartását, közérzetét. A
szubjektív egészségi állapot azonban egy adott életszakaszon belül sem statikus,
következésképp az általa befolyásolt életmin ség-érzet is változik, akár napról napra,
szituációról szituációra.
Kicsit elemelkedve a perspektívában a mindennapi szituációk vonatkoztatási
keretét l, az egészségi állapot ebben az id s korban legálisan  tud rossz lenni  s t,
sokszor generációjuk kevés túlél jének egyikeként tekintenek magukra , így ez a még
legalább valamennyire önálló életvitelre képes id sek egy része számára sok esetben ez
nyújt vigaszt, könnyebben elviselhet vé teszi a betegségükkel járó életmin ség-romlást.
Természetesen a fájdalmak, vagy a fizikai vagy kognitív korlátozottság jelent sen
tudja rontani az életmin séget, és vannak, akik ezt nagyon rosszul t rik. Ehhez
kapcsolódóan a közvetlenül jelenlév nek, a mindennapok realitásának gondolt
veszélyeztetettség érzete, és a visszafordíthatatlannak ítélt rossz egészségi állapot, vagy
annak érzékelt romlása a rossz pszichológiai jól-léten keresztül szorongásos,
depressziós tüneteteket is okozhat.
35 Hiányzott a szakirodalomban ezeken kívül még leírt er forrás-jelleg , normatív és
egészségviselkedésre koncentráló típus (Susánszky, 2002).
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Az egészségi állapot nem tabutéma, különösen, ha annak romlása az id södés
természetes velejárójának tulajdonított, és nem a saját egyéni felel sségnek. Különbség
van a férfiak és a n k kompetencia- és érzelem-kommunikációjában, de a nemi
határokon átível en az egészségi állapotról való kommunikáció hangnemében,
stílusában is.
Az id sekr l él  sztereotipikus közfelfogás tükrében érdekes eredménye az
interjúknak, hogy nem sikerült a panaszkultúra hétköznapi-felületes változatát
beazonosítani az interjúkban. Nem ismerek olyan átfogó kutatást, amelyik a
panaszkultúrát, mint társadalmi jelenséget állította volna a középpontjába, de azt a
panaszkultúrával kapcsolatos közbeszédben és publicisztikákban magától értet d nek
veszik, hogy az a magyar társadalomra kiemelked en (egyedien?) jellemz . Ez a
kontextus azért fontos, mert egy, az id sek panaszkodásáról szóló gondolkodás
Magyarországon, a panaszkultúra hazájában  így sajátos ráer sít  kontextust is
kaphat. Az id sekkel kapcsolatosan azonban más kultúrákban is gyakori sztereotípia,
hogy panaszkodnak. Ezzel kapcsolatosan Hamilton diszkurzusanalitikai szakirodalmi
áttekintése alapján arra a következtetésre jutott, hogy az id sek panaszkodása gyakran
valamilyen, az életükben bekövetkez  változás szubjektív egészségi állapotuk,
testképük, a közösségben uralkodó normák, stb. kontextusában hangzik el. A
panaszaikban  a jelent a múlthoz hasonlítják, és mindez arra szolgál, hogy az egyén a
társadalmi és kulturális változások sodrában meg tudja fogalmazni és er síteni önmagát,
az identitását. A panaszkodás így a változásokra adott jogos válaszreakcióként is
felfogható, de ezt a panaszkodás ezen vetületét azok, akik ezt a sorsot nem osztják velük
könnyen félreértik és elutasítják (Hamilton, 2001).
Az egészségi állapot megélésének komplexitását úgy érthetjük meg, ha feltárjuk
az egészségmeg rz  stratégiákhoz való viszonyt is. Az egészségmeg rzési stratégiák
nem csak a fizikai, hanem a kognitív-mentális kapacitás ápolására is kiterjednek, bár
van, aki számára az egészségmeg rzés programszint  gyakorlata irreleváns. Valamiféle
egészségmeg rz  stratégia alkalmazása a jelenlegi egészségi állapot javításának célja
mellett a jöv re vonatkozó célok megvalósításának az eszköze is a kutatás résztvev i
közül többnél is. A férfiak és a n k egészségmeg rzési stratégiájában vannak jellemz
eltérések, a férfiak inkább inkonzisztensen viszonyulnak a dologhoz, a n k
konzisztensebbek és olykor enyhe b ntudat is érezhet  az egészséges életmóddal
szembemen  magatartásuk esetén.
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3.3 Az otthon jelentése, és szerepe az életmin ségben
3.3.1 Bevezet
A kutatás résztvev i 80 év körüli, egyedül él  budapestiek beszámolóik szerint
életüknek ebben a szakaszában jóval több id t töltenek otthon, mint korábban. A lakás
vált a többségük életének súlypontjává, korábban kevésbé volt otthon-orientált az
életvitelük és a perspektívájuk. Ennek többféle okot tulajdonítottak, például a hanyatló
egészségi állapot fizikai (pl. nehezebb mozgáskoordináció) és pszichikai
következményeit (pl. elbizonytalanodás, félelemérzet), a kapcsolati háló sz külését, a
romló közbiztonságot, vagy éppen a társadalom id s-ellenesnek észlelt attit djét. Ez az
otthon-orientált életmód azt is maga után vonja, hogy az id sek életmin ségét er sen
befolyásolja a lakókörnyezet (Dúll, 1995; Lawton, 1975; Rowles, Oswald, & Hunter,
2003; Villányi, 1994).
Az otthon egy másik értelmezési keretben támogatja az id skori veszteségek
csökkentését és egyfajta védelmi pufferzónát képes vonni a személyes autonómiájában
és kontrolljában esetleg már gátolt id s köré, így válván a rendszerint negatív
változásokkal szemben a normalitás szigetévé. Az életmin ség és a védelmi-
kompenzációs funkciója mellett gyakran válik a gondozás és ápolás helyszínévé is.
Ezek a jelenségek is mind az otthonnak az id sek életében játszott szerepére és
szimbolikus jelentésére koncentráló kérdésfelvetések fontosságát igazolják (Gitlin,
2003).
Különösen az egyedül él  id sek számára egyre nehezebb a másoktól független
életvitelük és a megszokott-kívánt életmin ségük fenntartása a saját otthonukban. A
problémák  sok esetben id vel növekv  problémák  ellenére alapvet en otthon
szeretnének maradni, hogy a megszokott környezetükben élhessenek: er sen köt dnek
az otthonukhoz.
Ezt az er s helyköt dést Margit szavai mutatják be ezt a legexplicitebben, övé a
leginkább feltétel nélküli és tulajdonképpen a legdifferenciálatlanabb ragaszkodás is az
otthonához.
Margit: Mikor költöztem ide, els  éjjel nem tudtam aludni, csak feküdtem az ágyon,
mert nem igaz, hogy ez az enyém. De aztán igaz lett, valóra vált. Most már 32 éve múlt.
Nem hittem, hogy ennyit élek. [...]
Int.: Ha most innen hirtelen el kellene költöznie, mi hiányozna a legjobban?
75
Margit: A lakásom, meg az emberek, akik szeretnek. Öregek, fiatalok, mind
hiányoznának, akik szeretnek. De a lakás a legjobban. Isten rizz innen elköltözni. Itt
nekem holtomiglan-holtodiglan. Otthonom, megszoktam, 33 év nagyon sok id .
Int.: Mit jelent önnek ez a lakás?
Margit: Mindent. Mindent amit el tud képzelni, szeretem zegét-zugát, mindenhol
szeretem. Nagyon szeretem, mindenhogyan jó, koszosan, emígy-amúgy, mindenhogyan jó
ez nekem, szeretem.
Holtomiglan-holtodiglan , azaz a házastársi eskü szövegét idézi az otthona
vonatkozásában, annyira er sen ragaszkodik hozzá.
Err l a helyköt désr l kicsit általánosabban az mondható, hogy az egyén a
környezetével való interakciója során elhelyezi magát ebben a szociofizikai
környezetben. Ennek a mentális reprezentációnak a meg- és rekonstruálása egy
folyamatos tevékenység, mivel az egyén és a környezet is folyamatosan változik. Más
szóval a helyköt dés az a folyamat, melynek során a semleges tér -b l
pszichológiailag interpretált hely  lesz (Dúll, 2002). A helyköt dés egyik meghatározó
összetev je a helyidentitás, mely bizonyos keretek között rugalmas struktúra, hasonlóan
az általános  self-identitáshoz (röviden: identitáshoz). A személy identitása nem
csupán a társas környezetével való interakciójában formálódik, hanem hozzájárul ahhoz
a személy és a hely interakciójában képz d helyidentitás is, mely a helyhasználat, a
helyr l való gondolkodás és beszéd folyamataiban alakul, és a helyhez való er s érzelmi
viszonyulásban manifesztálódik (Proshansky, Fabian & Kaminoff (1983) nyomán: Dúll,
1996). Az otthonnal kapcsolatos helyköt dés és a helyidentitás súlya az identitás
formálásában jellemz  módon egyre jobban er södik az id södés során (Dúll, 1996;
Rowles et al., 2003),  bár ez pozitív összefüggésben van az adott helyen élés hosszával
is (Gilleard, Hyde, & Higgs, 2007) , de az elemzésben ennek az ellenkez jére is lesz
példa. Id s korban különösen fontos a lakóhely és a berendezési tárgyainak
viszonylagos állandósága, melyek így a helyidentitáson keresztül a személy
identitásának a folyamatosságát támogatják (Csikszentmihalyi & Rochberg-Halton,
1981).
A helyköt dés és helyidentitás koncepciói fontos elméleti kereteket jelölnek ki az
id sek otthon-értelmezéseinek, az otthon jelentése dimenzióinak, jelentésárnyalatainak,
valamint az otthonnak az életmin ség megélésében játszott szerepének a feltárásához.
Az otthon, mint hely  fizikai dimenziói jellemz en nem esnek egybe a lakás falai
által kijelölt térrel, hozzá tartozik még annak közvetlen környéke (lépcs ház,
szomszédság, stb.), valamint a berendezési tárgyai is. Az otthon szubjektív jelentése
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vagy e komplex jelentés bels  hangsúlyainak a struktúrája változó az id ben, de még
az életszakaszokon belül is a különböz  szituációkban, kontextusokban,
élethelyzetekben (Sixsmith & Sixsmith, 1990). Az otthon jelentése amellett, hogy
komplex, az esetek nagy részében reflektálatlan. Gurney & Means (1993) szerint abban,
hogy az otthon mit jelent az id sek számára, és milyen jelentésárnyalatok vannak,
illetve az otthonukhoz való köt désük min alapszik, túl sok a feltételezés, a magától
értet d nek vett tudás . Emiatt a kutatásokban nagy hangsúlyt kell fektetni az egyéni
tapasztalatok és az érzelmek feltárására és megértésére, amire a feltáró, interpretatív
kutatások alkalmasak.
Az elemzés Judith Sixsmith (1986) többdimenziós otthon-értelmezésének
logikáját követi, azaz az otthont mint egy többféle néz pontból szemlélhet  helyet
tekinti, belátva, hogy az otthonnak többféle jelentése létezik. Érzelmeket, jelentéseket
f znek hozzá a használói, és amelyeknek csak egy része irányul a fizikai környezet
értékelésére, de emellett elkülöníthet  lesz személyes, társas és instrumentális
jelentéstartomány is.36 Ezek a dimenziók az egyén szintjén nem egyforma fontosságúak:
némelyik dimenzióban er sebb, másban kevésbé releváns, kiérlelt és reflektált jelentést
hordozhat az egyén számára az otthona.
3.3.2 Az otthon mint fizikai tér
A kutatás résztvev i jellemz en elégedettek az otthonukkal, mint az életük fizikai
környezetével. Általában elégedettek az otthon kényelmi szintjével, s t, többüknek
büszkeség forrása az, hogy a lakásuk ízlésesen van berendezve. A berendezési tárgyak
alkalmazkodnak az igényeikhez, használatukat megszokták, kiismerték a lehet ségeket,
amiket nyújtanak. Ennek megfelel en olyannak fogadják el az otthonukat és olyanként
köt dnek hozzá, amilyen állapotban az éppen van, mint amilyenné alakult, az általában
hosszú ott élésük alatt beérett .
A fizikai környezethez való viszony elemzésében a legfontosabb szempontokat
tárgyalom, els ként az élettörténeti kontextus hatását, amely értelmez  referencia-
keretként hatja át az id s emberek hétköznapi tapasztalatait.
36 Az otthon egységesít  felfogásainak áttekintéséhez lásd Dúll Andrea (2002) tanulmányát.
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A korábban már hasonló apropóból idézett József el bb munkaszolgálatosként
volt sok sorstársával egy sz k helyre összezsúfolva, majd az ÁVH-s cellája volt
mindössze 2 négyzetméter alapterület . Neki emiatt sajátos preferenciái alakultak ki a
lakásvásárlásban, amit minden lakásánál  a jelenleginél is  érvényesített:
József: Arra mindig figyeltem, hogy tágas legyen, legyen sok leveg , nagy lakás, nagy
terek.
A kutatás több résztvev jére is jellemz volt a gyermekkori nélkülözés. Ez az
élmény, illetve a korábbi szegényes komfortfokozatú lakásuk emléke a mostani lakás-
infrastruktúra különböz  összetev inek a jelenlétét értékeli (van / nincs), a min ségi
jellemz k (milyen fajtájú vagy kivitelezés ) helyett. Ezért például a panellakásoknak a
rendszerváltás óta eltel években jellemz presztízsvesztése a körükben nem volt
jellemz . Értékelték ezeket az összkomfortos lakásokat, ahol nem kell tüzel ért a
sufniba kimenni, távf tés volt valamint meleg folyóvíz37. Tamás véleménye jól
illusztrálja ezt az attit döt.
Tamás: Hiába, most ebben a rendszerben lebecsülik a panellakást, én ezzel nem tudok
egyetérteni. Itt megvan minden kényelem. És jó pár százezer magyar család került ilyen
körülményekre, és én nem hiszem azt... Vannak hibák, hogyne volnának hibák, de azért
csak különbség van egy szoba-konyhás lakás, meg ahol nekem megvan a WC-m, a
fürd szobám.
Volt olyan, aki azzal együtt, hogy dicsérte a panellakása kényelmét azt is
hozzáf zte, hogy ha akarna se tudna elköltözni, mert a panellakása árából nem tudna
kertes házat venni. Feltételezhet  emiatt, hogy részben a vágyak és a lehet ségek
összehangolása jelenik meg ezekben az ítéletekben, de a helyköt dés kés bb
bemutatásra kerül egyéb aspektusaival kiegészülve valóban inkább elégedettek a
panellakásukkal.
37 Sajátos  az otthon  fogalmi konstrukciójára és az id sek otthoni autonóm életvitelét támogató
szubjektív tapasztalatokra irányuló  szempontjai mellet keretként érdemes felrajzolni, hogy az id sek
lakásviszonyaira különösen Budapesten  az objektív mércével mérve a társadalom átlaga alatti
lakásmin ség (komfortfokozat, felhasznált építési anyagok, a lakás karbantartottsága, stb.) jellemz , de
ezzel együtt is az id sek elégedettsége a lakásukkal összességében magasabb, mint a fiatalokéi (Dóra,
2000).
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A komfort, kényelem általában véve a lakás fizikai környezetének egyik
legfontosabb olyan eleme, amit l az otthonná válik. Saját igényeiknek megfelel en van
kialakítva, például Réka számára a funkcionalitás a kényelemnek van alárendelve.
Int.: Mi teszi az ön számára otthonossá a lakát?
Réka: Hát..., minden kéznél van, úgy van elrendezve, ahogy én szeretem. Tehát
minden a kényelmemet szolgálja.
A kényelem mellett az otthon fizikai jellemz ivel szemben a biztonságérzet
nyújtása jelent meg, mint alapvet  elvárás. Ez az igény önmagában persze nem csak az
egyedül él  id sekre jellemz , de ami ezt az esetükben hangsúlyossá és sajátossá
teszi, az a sokuknál jelen lév  általában vett bizonytalanságérzet és veszélyeztetettség-
érzet. Számukra tehát az otthon, mint a biztonság szigete a külvilággal való
ellenpontjában értelmezend . Az utca a veszélyekkel teli külvilágot jelenti, amely
kiszámíthatatlan és veszélyes szituációkat teremthet, amit nem tudnának már olyan jól
kontrollálni, részben mert kognitív és fizikai kapacitásukat csökkentnek érzik; a mai
társadalom  néhány jelenségét nem értik, attól elidegenedtek; nem kívánják az utca
nyugtalanító zsúfoltságát; és félnek a b ncselekmény áldozatává válástól. Ezzel a rideg,
idegen és veszélyes világgal szemben nyújt védelmet, menedéket az otthon az ismer s
falaival és berendezési tárgyaival (Hankiss, 2002; Rowles et al., 2003).
Az egészségügyi veszélyeztetettség kétségtelenül az els  számú tényez , ami az
otthont menedékké teszi. Például nagy h ségben a krónikus beteg résztvev k (pl. a
keringési zavarokban szenved k) könnyen elájulnának, és bizonytalannak érzik, hogy
jönne-e segítség, különösen adekvát segítség. Zsófia esetében, a fiziológiai értelemben
véve rossz egészségi állapot (magas vérnyomás, keringési zavarok, légszomj) mentális
betegséggel, pánikbetegséggel párosul, ezért inkább el sem hagyja a lakását, csak otthon
érzi magát biztonságban:
Int.: És akkor mostanában, mondjuk nyáron vagy tavasszal, amennyire ki tudott
mozdulni, milyen gyakran tetszik kimozdulni?
Zsófia: Nem mozdulok.
Int.: Nem?
Zsófia: Nem is kívánok. Ez az én támaszpontom.
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Jelenthetnek ugyanakkor veszélyforrást a rossz akaratú embertársak is, a b nöz k.
Önmagában már ezért is kevesebbet járnak el otthonról: félnek attól, hogy az utcán
meglopnák ket, vagy távollétükben feltörnék a lakásukat. Általánosan osztott nézet
volt a körükben, hogy k, egyedül él  nagyon id s emberekként fokozottan ki vannak
téve az áldozattá válás kockázatának, rájuk külön vadásznak a csalók, tolvajok, rablók.
A b nözés okozta veszélyérzetre többen a biztonságérzetüket növel  eszközök (pl.
hevederzár, rács) felszereltetésével is reagáltak, bár volt, aki a betör kt l nem tartott,
mert úgy érezte, hogy ahhoz eleget van otthon, hogy a jelenléte elég legyen a betör k
elijesztéséhez, ahhoz, hogy ne is próbáljanak betörni.
Ferenc pedig egészen egyszer en senki idegent nem enged be magához szürkület
után. Az otthonában biztonságba érzi magát, és ezt a biztonságérzetet nem hajlandó
veszélyeztetni még a hivatalosnak t n  személyek beengedésével sem.
Int.: Tehát akkor úgy id zíti, hogy ha valahova el kell mennie, hogy nappal
menjen?
Ferenc: Igen. Nappal, világosba. Én este nem mászkálok. Énhozzám senkit nem engedek
be. Kérem, hogy jöjjön világosba, ha valamit akar. Villanyóra-leolvasó, ha arról van szó,
vagy vízóra. Ne haragudjon, de nem foglalkozunk ilyennel este. Mert bejönnek ilyennel,
hogy innen jött-onnan jött. Áááá, nem jó ez így.
Int.: Ezért kérte, hogy most jöjjek, ugye?
Ferenc: Igen, az ember nem lehet elég óvatos.
De ugyanakkor például Paulina a veszélyeztetettség-érzetét nem tudta a küszöbön
kívül hagyni: számára önmagában az nem járt biztonságérzettel, ha otthon volt, hanem
csak az, ha rejt zködve volt otthon. Nem tudta még egy évvel korábban sem a lakása
adottságait teljesen kihasználni, mert érzése szerint a környéken lumpoló  alakok
figyelték t, a szokásait. Emiatt viszont nem mehetett ki a teraszra, a friss leveg re, és
ez egyértelm en rontotta az életmin ségét. Egy kislányt is felküldtek kéregetni hozzá
azzal az ürüggyel, hogy a beteg családtagjai számára kell a pénz, de végül nem adott,
mert gyanakodott. Az interjú évében (2004) ez már nem jelentett neki problémát, mert a
Gergényi Péter  akkori budapesti rend rf kapitány  által az el z  évben meghirdetett
látható rend rség  b nmegel z  koncepciója (amire utalást tesz) szerinte elérte a
célját.
Paulina: Itt van egy üzlet, ahol még tavaly 10-15 ember ivott az utcán. Az ember
alig tudott elmenni mellette. A járda el tt kijöttek az útra, és ki kellett ket kerülni. Nem
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volt biztonságos. [...] Amit mondott Budapest f kapitánya, azt látom, mert kétóránként
jár rök, rend rök vagy felügyel k jönnek, és ez megjegyzett hely, ide mindig benéznek. Itt
megsz nt ez a borzasztó, abszurdum helyzet, egyszer en az ember nem mert kimenni.
Ilyen szempontból politika [amir l nem szeret beszélni], de igaz, rendet csináltak. Akkor
pedig olyan abszurdum helyzet volt, hogy kibírhatatlan volt. És megint, az id s ember [aki
vagyok], hátha már beszürkült, nem mertem kimenni, vagy ha délután mentem rendbe
hozatni a fejemet, akkor és sötétben jöttem haza, akkor már elém ugrott két kölyök, vagy
hasonló, ilyen volt a helyzet. [...] Azt kell mondanom, hogy ilyen szempontból most
nyugodtabb vagyok. Most el merek menni ki a Körútra, mert nem zavar meg senki. És
bizalmam is több van, és jobban érzem magam.
Int.: Ez a legfontosabb.
Paulina: Én már tavaly is ki mertem menni, mert nyugati fekvés  a lakás, és
délután borzasztó, hát nyáron rettenetesen idesüt, mert egész délután a nap. És este,
mikor leh lt, az ember kiment az erkélyre addig, de akkor már nem lehetett kimenni,
mert onnan nézték, és annak a következménye volt, hogy ide fölküldték azt a kislányt.
Mert onnan látták, hogy hányadik emeleten lakom. De most nem. Most ki merek menni,
és odamegyek a Fehérvári úti erkélyrészhez, és ott a legnagyobb melegben is mindig van,
mert huzatos, van egy kis leveg  és ott legalább észhez tért az ember a 40 fokos melegben.
Tehát most ki tudok menni az erkélyre. Ennél fogva jobban érzem magam.
Paulina példája arra is rámutat  és erre utaló adat kés bb is felbukkan , hogy a
szubjektív otthon  határai nem minden esetben esnek egybe a lakás, a lakótér fizikai
határaival, hanem abba beletartozhat a szomszédság, a lakás közvetlen környezete (a
környék) is, és amelyekhez szintén viszonyulnak valamiképpen. A kétféle térre
vonatkozó köt dés lehet ambivalens (azaz például a lakótérrel elégedett, de a
környékkel elégedetlen) is, de lehet egybevágó, a köt désben egymást er sít vagy
gyengít is.
Érdekes, hogy a tudományos gondolkodásban a helyköt dés ambivalensként való
elgondolása és ennek a vizsgálatok középpontjába állítása viszonylag új jelenség (az
ezredforduló környékét l), korábban egyértelm en és kizárólag pozitívként tekintettek
rá (Sallay & Dúll, 2006). Ennek a kutatásnak a résztvev i között az ambivalens
helyköt dés egyértelm en beazonosítható volt, még ha nem is t nt tipikusnak. Az ezzel
jellemezhet k kevésbé köt dtek már az otthonukhoz, illetve megfigyelhet  volt egy
érzelmi eltávolodás is náluk, aminek különböz magyarázatait adták. Az egyik érv
financiális jelleg volt, azaz túl drága volt a fenntartása, kisebb-be de mindenképpen
olcsóbba szerettek volna költözni. Zoltán is így gondolkodott korábban, és bár a
lakásrezsi nem lett kisebb,  s t, folyamatosan emelkedik  végül csak a lakáscsere
felvetéséig jutott el, de aztán családi tanácsra letett a cserér l, és a jelenlegi
lakókörnyezet melletti érv elég nyomósnak bizonyult.
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Zoltán: Azt mondtam [a lányomnak], hogy el kellene egy kisebbre cserélni, mert nekem
minek ez a nagy. Azt mondja, hogy: Apu, egy másfél szobás akkor is kellene, egy félszoba
[különbség lenne csak], most költözik? . Már megszoktam. A szemem is gyenge, itt
megszoktam ezt a környezetet.
A helyköt dés egyik kognitív jelleg  összetev je ebben az interjúrészletben tárult
fel: a megszokás, az, hogy jól kiismerik magukat a jelenlegi lakásukban, akár sötétben
is, vagy, mint Zoltán példájában: csökkent látóképességgel. Az új lakótér fizikai
dimenzióihoz való alkalmazkodás neki valószín leg nem menne egykönnyen, és ez nem
éri meg neki azt a félszobányi nyereséget, amennyivel kisebb lenne az új lakás.
Natália elszánt maradt a költözésben, a 3 szobás lakását els dlegesen a nagy rezsi
miatt cserélné le, de emellett tisztán tartani is túl nagy. A magas rezsiköltség mellett
gyógytornát is kell fizetnie, tehát a rezsiköltségeket jó lenne csökkentenie, de  bent
ragadt a jelenlegi lakásában.  csapdahelyzetben van, mert nem tud már egy lakáscserét
lebonyolítani  az új lakás kiválasztásától kezdve egészen a hivatalos teend kig  a
betegsége ebben megakadályozza, az utcára is alig mer kimenni. De ezzel együtt is
köt dik a lakásához, mert például az interjúkészít nek büszkén mutatta a szép kilátását
az erkélyér l, de a megoldatlan lakáscserét a jelenlegi legnagyobb problémájaként írta
le.
Natália: Most nem is tudom, hogy mit csináljak. Egyedül nem is tudom elintézni ezeket a
dolgokat. Nem tudok utána szaladgálni, nekem két combnyaktörésem van, tovább nem is
mondom, ez is untig elég, hogy nem tudok mozogni, lakást nézegetni, keresgélni. Nehéz
probléma most már a megfelel  lakás. Úgyhogy... ez a legnagyobb gondom.
Másokban pedig az kelt ambivalens érzéseket a lakásukkal szemben, hogy a
beköltözésük óta eltelt évtizedekben a környék radikálisan megváltozott a hátrányára.
Klára például 40 éve él a lakásában, de a közelében id közben kiépítettek egy
autópálya-rávezet utat, amelynek zaj és porterhelése komoly problémát okoz neki.
Klára: Itt nem volt fa. Megn ttek. Hála az égnek, mondom én. Nagyon jó, hogy van.
Ugyanis megüt a guta a lakásban a 35 fokos melegben. Ide tették az autópályát. Ide se
jöttem volna, még ingyen se, ha akkor tudom, mert a túlsó oldalra volt az tervezve, láttam
akkor a terveket. Itt ugyebár jóval arrébb lett volna az autópálya. Nem nagyon kérdezték
meg [t lünk], de ide tették. Így viszont egy pokol. Nézze meg, reggel port törlök, délután
így áll a por, pedig szigetelem. Jó, véd falat ígértek, de nem csinálják. [...] Hátha én
kinyitom magának az erkélyajtót, akkor itt nem lehet beszélni. A leveg r l és a porról nem
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is beszélek. Az erkélyeket már nem is használjuk. Amikor idejöttem akkor én oda kiültem
és napoztam, csend volt, zöldövezet volt, elöl-hátul.
Ez az idézet át is vezet bennünket az otthonukkal kapcsolatban dominánsan
negatív érzéseket kimutató id sekhez, amely attit d az egészségi állapotból ered. Ha a
személy és az otthoni környezet összeillése38 (Dúll, 2002) elégtelen és javíthatatlan,
akkor az az otthon hátrahagyásának dilemmáját, súlyos esetben kényszerét jelenti.
Voltak, akik úgy érezték, hogy a betegség (vagy annak a perspektívája, hogy ti.
bármikor bekövetkezhet egy egészségügyi vészhelyzet) nem ad mérlegelési lehet séget
a költözésben.
Két-három résztvev je a kutatásnak meg is lépte a közelmúltban a költözést a
korábbi lakásukból. Az egyikük hasonlóan járt, mint az imént idézett Klára, azaz a
lakása közelében nagyon megugrott az autóforgalom, de az  helyzete még az id s
korára kialakult asztmával is súlyosbítva volt, ezért számára az életmin ségét jelent sen
javító tett volt az, hogy végül a lánya segítségével el tudott költözni egy kertes házas
övezetbe.
Az interjú idején Etelka lényegében már elidegenedett a lakásától, és még éppen
az önálló életvitelre való képessége határán érezte magát. minél el bb beköltözött
volna egy id sek otthonába, egyértelm en az ottani állandó orvosi felügyelet nyújtotta
biztonságérzet miatt.
Etelka: Borzalmas a csont, mert csontritkulásom is van, és borzalmasan fájt, elestem
itthon, elestem, és nem tudtam fölkelni. Most is rettegek, mert nem is tudtam elképzelni,
az ember elesik és így öregségére nyomorék lesz. És akkor kétszer is elestem.
Int.: És hol tetszett elesni?
Etelka: Hát itt a szobában. Úgy, hogy leszálltam az ágyról és lecsúsztam, gyorsabban
szálltam le, és akkor elestem, és föl akartam kelni, és akkor tápászkodtam, meg
mászkáltam, és akkor ide estem, oda, míg végre föl tudtam valahogy kelni.
A kutatás résztvev i közül nála jelentkezett a legmarkánsabban, hogy egy
potenciális veszélyzónának tekinti a lakását, de másoknál is felmerült hasonló gondolat,
38 Személy és környezet összeillése alatt azt értem, hogy a személy preferenciái, szükségletei és
kapacitásai mennyire vannak összhangban a környezettel, és ez milyen pszichológiai jól-létet vagy
elégedettségi szintet generál az egyénben. Az összeillés javítása vagy a személy viselkedésének vagy a
környezetnek a megváltoztatását, adaptálást igényli, err l a 3.4 fejezetben b vebben is szó lesz.
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érzés, amely a fizikai környezet balesetveszélyességét emelte ki, azt, hogy bármikor baj
érheti ket. A környezet stresszforrás ( stresszor ) jellege az egyénben distresszt,
szorongást okoz, és ez önmagában is csökkenti a pszichológiai jól-létet, az
életmin séget (Cutchin, 2005). Etelka érzése szerint eleshet akár a sz nyegben, akár
egy vízfolton, vagy átmenetei egyensúlyzavar következtében csak úgy  is, azaz
számára egy akadálymentesített (a megváltozott fizikai kapacitásához adaptált) lakás
sem jelentett volna megoldást.
Miklós egyike volt azoknak, akik érzelmileg semleges, utilitarista módon
viszonyultak az otthonukhoz. Neki nem f z dött hozzá er s érzelmi köteléke, azt
csupán az életvitele fenntartásához szükséges eszköznek tekintette (talán azért, mert
nem alapított családot, így a lakása nem is lehetett például családi fészek , hogy egy
ilyesféle szimbolikus jelentés társulhatna a lakásához). Ezért nem is okozott problémát
tartósan távol lenni t le, és csak akkor használatba venni  a hidegebb hónapokban ,
amikor kell . Instrumentális módon használta az otthonát, és err l így számolt be:
Miklós: Sokat nem vagyok én idehaza nyáron. A szomszédomnak valamikor kezdtünk
segíteni. Itt lakik a 32-ben. Segítettem a Balatonon építeni egy kis nyaralót. Már az öreg
meghalt, és a felesége az tartja fönn azt a kis nyaralót, olyan kis ötször ötös épület
tulajdonképpen, aztán ott vagyunk nyáron. Tavasztól kés  szig. Valamikor többnyire
jobban, nem voltam itthon nyáron, csak egy hónapban egyszer, ha hazajöttem,
körülnézek, mi újság van, elintéznivaló, aztán megyek vissza. Mindenhol jó, de legjobb
máshol alapon. Ha vidéken vagyok is, nem kell azzal tör dnöm, hogy mi lesz a vízzel vagy
a villannyal. Kifizeti az OTP.
Összefoglalóan elmondható, hogy tipikusnak egy er s odatartozás-érzést lehet
beazonosítani a fizikai  otthonnal kapcsolatban a kutatás résztvev i között, de
ugyanakkor ambivalens és negatív köt désre is láthattunk példákat. Azonban még ennél
is er sebb kötelékek f zik az id seket az otthonukhoz a két következ  alfejezetben
tárgyalt, az otthont személyes és társas helyként definiáló, még inkább szimbolikus
dimenziókban.
3.3.3 Az otthon mint személyes tér
A kutatás résztvev it ezer szál, emlék köti az otthonukhoz, mely része az
identitásuknak, része az élettörténetüknek, része a self-nek (Csikszentmihalyi &
Rochberg-Halton, 1981). A helységekhez, a berendezési és használati tárgyak jó
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részéhez is érzelmeket f znek, a lakásban, mint els dleges territóriumban általában sok
ilyen kedves tárgy van felhalmozva (Dúll, 2003). S t, a jelenben már nem, de a múltban
sokat vagy fontos alkalmakkor használt tárgyaknak is lehet kiemelt jelent sége,
különösen akkor, amikor nosztalgiával gondolnak vissza azokra a régi szép id kre ,
ezzel er sítve meg a dédelgetett ént  (Dúll, 2003).
Az otthont személyes térként értelmez  dimenzióban is fontos az id sek számára
az élettörténeti kontextusukba helyezés. Történeteikben a résztvev k sokszor utaltak a
lakáshelyzetre azokból az id kb l, amikor vagy a szül kt l elköltözve kezdtek saját
életet, vagy Budapestre jöttek fel vidékr l, vagy amikor friss házasként költöztek be az
els lakásukba. Többen ma is abban laktak, amit akkor nagyon nehezen, komoly
nélkülözések árán tudtak csak megvenni, és így szemlélve a lakást az az életük
munkájának egyik fontos teljesítményeként jelenik meg. Számukra  ahogy
visszatekintenek az életben elért sikereikre és kudarcaikra , a lakás tulajdonlása tovább
er síti a környezetpszichológusok által helyidentitásnak nevezett jelenséget (Dúll,
2002).
Károlynál nagyon er s ez a kötés, magánmitológiájában a lakás nem csupán az
élettörténetének része, hanem az el feltétele  is  a lakásnak a háború idején életment
szerepe volt.
Károly: Nézze, tulajdonképpen azt, hogy élek azt is ennek a lakásnak köszönhetem. Ezt
is azért el kell mondanom, hogy milyen véletlenek voltak. Anyám 39-ben, mikor
elköltözött, elváltak, két lakást nézett. Az egyik a Baross utca 100-nem-tudom-hányban, a
másik ez. Szerencsére ezt választotta. A Baross utcai az a ház volt, ami egy telitalálatot
kapott, és a pincében robbant a bomba, a légópincében, és mindenki meghalt. Mindenki
meghalt, aki otthon volt. Ez egy véletlenen múlott, mert ha azt választja, és nem ezt, akkor
már nem is lennék. Más vonalon is szerencsém volt, mert innen a Pázmányon, ott jártam,
az ELTÉ-n végeztem, az öt perc, vagy még annyi se gyalog. 45-ben rögtön be tudtam
menni, ott kaptam egy ilyen orosz nyelv  fényképes igazolványt, hogy egyetemi hallgató.
Ez is mázli. Messzebbr l nem tudtam volna ezt megcsinálni. Így el se vittek. Egyszer
elvittek, de mutattam, az utcáról, mutattam az igazolványt, az fényképes volt, orosz-
magyar nyelv .
Orsolya az egyetlen a mintában, aki nem a saját  vagy egy nagyon közeli
családtagja  tulajdonában álló lakásban él, hanem albérletben, de a ragaszkodása az
otthonához az imént idézett Károlyéhoz mérhet . Azaz a helyköt dés nem feltétlenül
függ a jogi tulajdonviszonytól, elég, ha azt a sajátjának érzi a személyes emlékek
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sokaságán keresztül. Neki rendkívül rossz gyerekkora volt, házasságon kívül született,
az anyja nevelte egy darabig, de aztán nevel szül khöz adta, akik éheztették,
megalázták. A házasság ezért számára menekülés volt ebb l a helyzetb l, és a
szabadság mellett a boldogságot is megtalálta a házasságban. Ez volt az els  olyan
lakás, ahol nem volt másoknak kiszolgáltatva, és otthonává azáltal vált, hogy a szeretett
férjével együtt lakták be.
Orsolya: Igen, hát 55 éve itt lakom. Ha enyém lenne a milliárdos f nyeremény,
akkor is ezt venném meg, már fölháborítottam a háziasszonyt [f bérl jét], hogy
megveszem a milliárdos lottóf nyereményb l a házát, azt mondta, nem adja.
Int.: Önnek mi teszi a lakást otthonná, mit l tudja azt mondani, hogy ez a hely nem
egy lakás, ez az otthonom. Mit l lesz egy lakásból otthon?
Orsolya: Nem tudom, mondom két nappal az esküv m után jöttünk ide nagyon
szegényen, körülröhögtek a szomszédok, mert lovas kocsival jöttünk ide, és volt rajta egy
öreg rekamié, egy öreg szekrény, egy varrógép, egy láda, meg egy ekkora macska,
nászajándék. Kilestek az ablakon, és nevettek. De nem a miénk, bérlakás, de ez volt igazán
az otthon. Mondtam, hogy milyen gyerekkorom volt, intézetben voltam, akkor egy
nevel apával..., nem akarok rá rosszakat mondani, eleinte nem is volt nagy baj vele, csak
aztán kés bb kifejl dött egy nagyon rossz családi hangulat, és örültem, hogy
elszabadultam onnan. Majdnem 20 évig tartott a házasságom, a gyerekeim itt születtek,
s t a kisebbik fiam ebben a szobában született, mert olyan gyorsan született, hogy mire
jött a ment  már megszületett. Majdnem belehaltam, olyan vérzést kaptam, és aztán itt
nevelkedtek föl. Szóval ez az otthonom.
Otthonom -nak nevezi: a falak az élete nagy részének és a legfontosabb
eseményeinek a tanúi, és a férjével is ide alapított saját családot.
Klára története az élettörténeti kontextust sajátos perspektívába helyezi.
Önreflexív beszámolójában naiv társadalomkutatói  gondolkodásmódról tesz
tanúbizonyságot akkor, amikor a saját Luxemburgban töltött gyerekkori emlékeit (ahol
születését l fogva 14 éves koráig élt 1926 és 1940 között) lényegében konstrukciónak,
szelektív emlékeknek tartja, amelyeknek nem sok közük van már a mai valósághoz. A
gyerekkori otthonára így emlékszik vissza:
Int.: És tetszett járni azóta Luxemburgban?
Klára: Nem. Voltam Hollandiában, voltam Párizsban, meg is tudtam volna fizetni,
beszéltünk róla a n véremmel. Voltak találkozók, meg volt egy kis levelezés, amib l mind
kiderül, hogy az én csodálatos emlékeim meg odaköt désem már legalább annyira nem
ugyanaz, mint ahogy itt mi nem ugyanazok vagyunk mint annakidején [nevetve]. És
nekem így jó. El veszem a képeket, el veszem az olvasnivalót. Én, higgye el, hogy
mindent el veszek, mindent tudok err l a kis országról, csak arra nem vagyok kíváncsi,
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hogy mennyire változott annak hátrányára. Mert annak idején még iskolába mentem,
fehér zokni, lakkcip , kalap... És az emelet volt a miénk, és akkor szólt a mama, hogy
Vidd le légy szíves a tejeskancsót! , és akkor én levittem a tejeskancsót, levittem a ház elé
a lépcs re, aprópénzt melléje. Jött a tejes hozta a friss tejet, csöngetett, betöltötte a
kancsót, elvitte a pénzt, ha kellet visszarakta a különbözetet, és mikor a mama lement
akkor az ott volt. Most képzelje el, hogy elmegyek, és látom, hogy se kancsó, se pénz, se
innivaló... Akkor majdnem itthon vagyok [nevetve].
Ezek az emlékek (kancsó, pénz, innivaló) konstruálják Luxemburgot, a másik
helyet. Ha ezek már nincsenek, akkor a gyermekkor idilli Luxemburgja sincs már,
hanem csak a ma budapesti realitása. Ez az interjúrészlet azért volt érdekes, mert feltárta
a helyköt dés egyrészt nosztalgikus másrészt konstruált, er sen szubjektív jellegét, de
ez általában reflektálatlan maradt a többi résztvev nél. Ez az idealizáló attit d még
akkor is jellemz  volt a kutatás résztvev ire, ha ezek a nosztalgikus érzések nem a jelen
otthonukhoz köt dtek, hanem egy korábbihoz, a személyes múltjuk vissza nem hozható
darabjához.
Az otthon személyes jellege azonban több jelentésárnyalatból tev dik össze.
Többek számára az otthon hangsúlyosan a magánélet és önmegvalósítás terepe, ahol
saját szabályokat hozhatnak, saját normáik és elvárásaik szerint élhetnek.
Orsolya például szereti, ha magára csukhatja az ajtót, és így az otthonából
kizárhatja a külvilágot, mert az a magánélet tere, ahol azt és akkor csinálhat amihez és
amikor csak kedve van.
Orsolya: Én akkor érzem jól magam nem vágyom oda, hogy menjek ide, vagy
oda, külföldre, meg üdülgetni  ha tet  van a fejem fölött, és magamra csukom az ajtót, és
lefekszem fölkelek, eszem, iszom, amikor jó nekem, és nincs vele semmi probléma.
Az Orsolya szavaival illusztrált, de egyébként általános értelmezés összhangban
van a szakirodalommal, az otthonnak általában ez a tulajdonsága szubjektíve az egyik
legfontosabb: az irányítás és önrendelkezés csorbítatlan gyakorlásának a terepe. Ez
id sek esetén különösen hangsúlyos, mert az otthonon kívüli világ eseményei,
m ködési módja és szabályrendszere egyre kevéssé nyújtja számukra a (bels ) kontroll
érzetét (Csikszentmihalyi & Rochberg-Halton, 1981; Rowles et al., 2003).
A kutatás résztvev i már egyedül éltek, de az özvegyek  és különösen a nem
régóta özvegyek  otthonában nagyon szembeszök volt a néhai férj, feleség
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szimbolikus jelenléte. A lakás ezért több vonatkozásban a néhai társ emlékhelye is.
Emlékeztet önmagában is, hiszen sok esetben együtt szerezték a lakást, együtt költöztek
be, és emlékeztet a berendezési tárgyain, díszít elemein keresztül is, azáltal, hogy annak
idején együtt rendezték be több évtizeddel korábban, és végül a rengeteg közös emléken
keresztül is.
Kinga három évtizede lakott az akkori lakásában, azt, hogy a lakásból hogyan lesz
otthon így mesélte el.
Int: Vajon mi tesz egy lakást otthonná? Mit l érzi itt jól magát?
Kinga: Mikor rendbe hoztuk ezt a kis házat, berendeztük a magunk ízlése szerint.
Fontos, hogy olyan legyen a bútor, az ágy, a szekrény, a sz nyeg, ami tetszik nekünk, és ott
legyen, ahol mi jó helyen gondoljuk. Itt akkor két kicsi szoba volt ezt most [tavaly]
nyitottuk csak össze , elég nehéz volt jól berendezni, de nekünk tetszett, ahogy volt, jól
éreztük benne magunkat. Beleköltözött a szeretet.
A lakás berendezése, otthonná válása ily módon tükre az egyéni preferenciáknak,
értékeknek, berendezési ötleteknek, praktikáknak is. A hely saját igényeiknek
megfelel vé formálása a fizikai környezetbe való beavatkozásban jelentkezik, de
tartalmában, a szimbolikus szinten személyes térként interpretálható. A fizikai és a
személyes tér egybeolvadását jól mutatja az, ahogy Kinga interjúja folytatódik. Az 
férje 6 évvel korábban halt meg, és az otthona  melyr l úgy vallott, hogy az a férjével
közösen kialakított és formált családi otthon volt folyamatosan emlékeztette rá, de
már majdnem feldolgozta a halála okozta traumát. Ebben segített az is, hogy az interjút
megel z  évben a lánya kezdeményezésére lezajlott egy lakás-átalakítás, ami a
környezet megváltoztatásával a férje szimbolikus jelenlétét is halványította  már jól
érzem magam itthon , de azért még így is rengeteg, a férjével közös emlék f zi a
lakáshoz.
Kinga: Muszáj, hogy az ember most is talpon maradjon, nem hagyhatja el magát. Nem
jó mindig egyedül lenni, de ezt nem is választja az ember. Nekem így adatott, de már
lassan megszokom. Szegény Karcsim már hat éve, hogy meghalt, azóta ugye a lakást is
átrendeztük, már jól érzem magam itthon. A gyerekeknél, az unokáknál is jó, nem
mondhatnám hogy nem az, mert igazán kedvesek mind hozzám, de ha néhány órát ott
vagyok, már húz a szívem hazafele. Jó nekem itthon, kényelmes, barátságos, sok emlék,
érzés köt ide, nem tudnám itt hagyni.
Voltak a lakókörnyezetnek bizonyos elemei, de olykor az egészére is igaz volt az,
hogy éppen kegyeleti okokból nem akarták megbontani / átalakítani a résztvev k, mert
a lakókörnyezet az elhunyt házastárs, vagy más kiemelten fontos személy (pl. szül )
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emlékét rizte, az örökhagyó szimbólumává válva (Kapitány & Kapitány, 2002).39 Volt,
aki több bútorától is szívesen megszabadult volna, de a konyhát akkor sem alakította
volna át jelent sebben, mert az egybeolvadt a felesége emlékével.
János számára pedig az otthona annyira elválaszthatatlan a néhai felesége
emlékét l, akivel együtt formálták és éltek benne hosszú évtizedekig. Emiatt nem tudja
elképzelni, hogy abba a fizikai, s t itt els dlegesen szimbolikus térbe egy új élettárs
lépjen be, vagy hogy a haláláig még hátralév  id re elköltözzön onnan a fiához.
János: Szóval nem tudom elképzelni azt, hogy ide még valaki bejöjjön [a felesége után
új élettársa legyen]. Egy fiunk van, aki mindent megtenne vagy megtett amit lehetett vagy
amit kértem, de  megérti azt, hogy én itt... [akarok meghalni]. De hát én már belehalnék
egy költözésbe.
Az alábbi interjúrészletben szerepl Erzsébet annak idején a férje lakásába
költözött be, sok bútor már akkor is ott volt, de részben együtt rendezték be. A nappali
egy stílusában nem odaill  asztalától  amin a férje dolgozott és néha együtt is
vacsoráztak rajta azóta sem volt hajlandó megválni a családi nyomás ellenére sem:
Erzsébet: Van az a kisunokahúgom, akir l most már oly sok szó esett.  állandóan
változtatja a lakást [nevetve]. Állandóan. Nem tudja megérteni azt, hogy ez a lakás, nem
tudom én mióta... [változatlanul van]. Ez pedig itt maradt, és folyton gyötörnek, a
családom gyötör vele hogy lehet ezt itt tartani ezt az asztalt egyáltalán nem ide való.
Kétségtelen [nevetve]. Nem ide való. De hát mindegy, már megszoktam. Az én tudatomba
ez beépült ide, bár hát tudom [nevetve], és mindenki látja, hogy ez nem ide való. De hát ez
van.
A tárgy kétségtelenül nem oda való , ismeri el a küls  szemlél  perspektíváját,
de egyb l egyértelm vé teszi, hogy a szimbolikus jelentése mellett a megszokás, a
habituáció ereje mennyire fontos a fontos tárgyakhoz való viszonyulásban (Belk, 1991),
és a tudatába való beépülésben . A családi értetlenség konfliktusforrás is, a rokonok
az id sek számára egyébként kiemelt fontosságú személyek nem értik, hogy egyes
39 Ennek a konzerváló attit dnek az egyik következménye lehet a lakás-adaptáció meghiúsulása is.
Lakás-adaptáción azt értjük, hogy a megváltozott egészségi állapothoz (fizikai és szellemi kapacitás)
igazítják a lakókörnyezetet, hogy kényelmesebben, biztonságosabban és funkciójának megfelel en tudják
azt használni. B vebben err l a 3.4 fejezetben lesz szó.
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tárgyak milyen fontos szimbolikus jelent séggel bírnak az id sek számára, számukra
egy másik, párhuzamos értelmezése van a tárgyaknak és a helynek40. Nem tagjai annak
a diszkurzív univerzumnak (Mead, 1973), amelyben e szimbólumoknak azonos
jelentése lenne a tagok számára, ilyen értelemben az id sek egyedül maradtak ezzel
egyszemélyes ez az univerzum.
Erzsébet otthona emlékhely volt azáltal is, hogy tömve volt olyan használati
tárgyakkal, amelyeket kizárólag a néhai házastárs használt (pl. ruhanem je,
szemüvege). Ezekt l a dolgoktól megválni  annak ellenére, hogy használati értékük
nem volt a számára  komoly lelki rákészülést igényelne t le. S t, nem csak a tárgyak
kiselejtezése, kidobása , hanem egyáltalán a velük való tudatos, célzott foglalkozás
(pl. rendrakás köztük) is sokszor stresszt generál.
Erzsébet: Az emberhez úgy hozzán nek a dolgai és hogy ha föl akarná számolni,
akkor az azért testi  lelki megrázkódtatással jár. A benti szoba úgy volt, hogy ott volt a
férjem és gyakorlatilag egy csomó minden még ugyanúgy van, ahogy  hagyta [6 évvel
korábban halt meg]. Ha innen elmennék végleg, akkor  hát végleg el bb-utóbb innen
elmegyek [nevetve] de hát azt már nem fogom végigélni. Hát ezt jelenti ez, nem tudok
mást mit mondani. [...] Most vagyok én körülbelül olyan állapotban, hogy vállalni tudom
azt, hogy átnézzem, mert nem voltam olyan állapotban.
Int.: Érzelmileg vagy fizikailag került olyan állapotba?
Erzsébet: El ször érzelmileg, az kétségtelen tény, úgyhogy semmit az égvilágon
nem változtattam itt egy csomó ideig. Vannak fiókok, amikbe bele se néztem még.
Egyszer en nem nézek bele.[...]
Int.: Minden évben van lomtalanítás a kerületben, van-e olyan, hogy
végiggondolja, hogy valamit l meg kellene szabadulni?
Erzsébet: Igen. Végiggondolom, most például lenne egy csomó minden, amit a
lomtalanításba beadnék, és hát ugye most nincs lomtalanítás. De mondjuk, ebben van egy
olyan visszatartó érzelmi megnyilvánulás, mert nem lehet azt mondani, hogy anyagi.
Mondjuk ez a férjemnek a szobája volt gyakorlatilag. Ez az  szekrénye volt, ez az én
szekrényem, és hát kint is van egy szekrény. Az  holmijai, minden ott van. Hát
gyakorlatilag attól kellene megszabadulni. Családnak nem kell, nem kell, az
unokaöcsémnek könyörögtem, hogy vigyen ezt-azt, de semmit az égegyadta világon nem
visz el, és hát a bátyámék sem. Oda kellene adni valami szeretetszolgálatnak.
40 S t, bizonyos tárgyak, helyiségek és otthoni tevékenységek eltér  szimbolikus jelentéssel bírnak
még az egy háztartásban él k számára is; a tagjai körében is párhuzamos, eltér  otthon-értelmezések
léteznek (Csikszentmihalyi & Rochberg-Halton, 1981). Esetünkben viszont a többé-kevésbé kívülálló
rokonok  annak ellenére, hogy általában mégiscsak k a leginkább empatikusak az id ssel, k ismerik a
legjobban, köt dnek is hozzá  esetében ez az értelmezési szakadék még nagyobb.
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Károly szerencsésebb volt, neki sikerült néhány számára szimbolikus értékkel bíró
dolgot a fiának odaadni, de tudja, hogy így is sok minden az enyészeté lesz az  halála
után.
Károly: Nézze, én úgy vagyok vele, hogy megtanultam azt, hogy én semmit nem dobok
sohasem ki. Semmit. Nekem megvan az apámnak a diplomája, de még az apámnak az
újraoltási, majdnem száz éves, a kilencszázas évek elejér l. Én nem vagyok híve annak,
hogy ez lom. Anyám az 11 éve meghalt, de a ruhái a ruhás szekrényben még ugyanúgy ott
vannak, ahogy  otthagyta. [...] Festmények voltak, azokat sikerült, a nagyját, a fiamnak
odaadni.
Tudják, hogy ott vannak azok a tárgyak, nincs funkcionális hasznuk de érzelmileg
nagyon köt dnek a szimbolikus jelentésükhöz: így ezeknek a tárgyaknak a szimbolikus
tartalmuk az els dleges  s t, az egyetlen  funkciójuk (Kapitány & Kapitány, 2002).
Ezek a tárgyak a részét képezik annak a környezeti kontextusnak, amelyben élnek, és
amely az állandóságot és a stabilitást képviseli az életükben és a tágabb társadalmi
szinten megtapasztalt változásokban. Az otthonukból az életük múzeuma  válik
(Redfoot & Back, 1988).
Gyakran élnek együtt ezekkel a tárgyakkal a kutatás résztvev i anélkül, hogy
konkrét tervük lenne velük. Ebben közrejátszik egy generációs tapasztalat is, például a
háború alatti és utáni sz kös évek tapasztalata, a jegyrendszer, vagy a feln tt életük jó
részét végigkísér  hiánygazdaság: volt aki ezzel indokolta, hogy  és a generációja e
történelmi leckék miatt minden tárgyat megbecsül és nem dob ki semmit.
3.3.4 Az otthon mint társas hely
Az otthon társas dimenzióját a más személyek jelenléte és a velük való kapcsolatok
definiálják (Sixsmith, 1986). Ebben a kutatásban a lakásban él  személyek számát
tekintve egyszemélyesek voltak a háztartások, de id szakosan megjelentek mások is az
otthonokban. A látogatók szerepe kiemelt fontosságú lehet az egyének életmin ségében
és szubjektív jól-létében, például annak befolyásolása által, hogy egy egyedül él
id snek kialakul-e a magányosság-érzete.
Az egyedül él  id sekkel, és  a korcsoportban a számbeli túlsúlyuk miatt
különösen az egyedül él  id s özvegyasszonyokkal kapcsolatban a társadalomban
gyakori az a sztereotipizáló felfogás, hogy k egyúttal el is vannak magányosodva.
Ezeket a sztereotípiákat többek között a sajtó is táplálja azáltal, hogy az egyedül
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él knek ezt a »mutáns fajtáját« a posztmodern kor h seként emeli piedesztálra
(Castel, 1993, p. 17). Az objektív  kritérium alapján megfogalmazott egyedüllétnek
azonban eltér  értelmezései bontakoztak az interjúkban: egyértelm en mást jelent
egyedül lenniük, és mást jelent magányosnak érezni magukat.41 Egyedül élni a
mindennapokban valóban kiválthatja az elmagányosodottság érzetét, de jelenthet egy
csupán formális egyedüllétet is, annak negatív mentális hozadéka nélkül. Ez utóbbi
esetben az egyedüllét jelentése ténylegesen az otthon (a háztartásban) való egyedüli
életre korlátozódó objektív  kategória, és nem egészül ki a társas kapcsolatokra
vonatkozó hiányérzettel.
Ez utóbbi jelenségb l adódik a magánynak a véleményem szerinti legjobb,
leginkább alkalmazható megfogalmazása: a magány érzete és annak mértéke a társas
kapcsolatok nagyságrendjével vagy milyenségével való elégedettség függvényében
alakul ki. Ez az egyén vágyaiból, elvárásaiból kiinduló szociálpszichológiai közelítés
Peplau és Perlman nevéhez f z dik, amely belátja azt, hogy a magány érzete szubjektív
és egyénenként nagyon eltér  mintázatot mutathat, és nem állandó az egyén adott
életszakaszán belül sem (Peplau & Perlman, 1978). Összhangban a definícióval, e
kutatásban azoknál nem volt jele a magányérzetnek, akiknek a társas igényüket
kielégít kapcsolatrendszere volt. Némelyeknél ez egy er s és aktív
kapcsolatrendszerrel valósult meg, másoknál pedig úgy  és ennek a vélelmezése
sokszor hiányzik az egyedül él  id sekr l való köz- és néha a tudományos igény
gondolkodásban is , hogy nem is törekedtek különösebb kapcsolattartásra, így a társas
kapcsolatok hiánya csupán analitikai értelemben hiány , arra valójában nem is volt
igényük42.
Tehát az egyedül élés id s korban önmagában nem jelent egyúttal
elmagányosodottságot is, az alapvet különbség a magány és az egyedüllét között az
alábbi két példával szemléltethet :
41 Egy másik értelmezési keretben egy id s embernek egyedül eltartani önmagát, egy szál
magában fenntartani az életmin ségét büszkeség forrása lehet, egy erre képtelen, már másoktól függ
kutatási résztvev nél pedig más, vészterhesebb jelentést, kockázati tényez t implikál az egyedüllét. Ezt
kés bb (3.4.2. alfejezet) b vebben is tárgyalom.
42 Ebben a fejezetben annyiban érintem a magányt, amennyiben az az otthon társas dimenziójához
tartozik. A magány jelenségét és az ellene való küzdelmet a társas és társadalmi részvételr l szóló
fejezetben (3.6) más szempontok alapján szintén elemezni fogom.
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Lajos: El vagyok valahogy szigetel dve, és már annyit gondolkoztam rajta, hogy
valahova kéne járni, elmenni emberek közé... [...] Nem nagyon mozdulok ki a lakásból.
Majdnem, sajnos, azt mondják rá, az ember olyan, mint a remete.
Egyértelm , hogy Lajos magányosnak érzi magát, de állapotát a  szerintem a
helyzetét kevéssé találóan jellemz  remete -léttel írja le, ami inkább egyfajta
önkéntes elvonulást, kivonulást jelentene a társadalomból. Az igénye meglenne a társas
kapcsolattartásra (ezt több idézettel is illusztrálom máshol), de ez nincs kielégítve, és
ezért érzi magát társas értelemben elszigetelve  magányosnak.
Rózsának a szomszédsága lecserél dött már az elmúlt évtizedben, ezért kevés
embert ismer közülük, de a közvetlen környezetét (lakás, szomszédság) leszámítva egy
aktív kapcsolatrendszerbe van beágyazva. Egyedül él nem csupán az otthonát, hanem
még a tágabb lakókörnyezetet is ideértve  de nem magányos.
Int.: És Ön igényli [a szomszédolást]?
Rózsa: Én nem. Jól vagyok egyedül.
Int.: És kik jönnek, azért gondolom valamennyire jönnek ide is látogatóba, nem?
Rózsa: A baráti köröm, hogyne. Nem vagyok egyedül. Illetve nem vagyok magányos, de
egyedül vagyok.
Rózsánál a barátainak a látogatása azért kiemelten fontos, mert a betegségei miatt
nem tudja egyedül elhagyni a lakását, járóképtelen. Nála nem jelentkezik az a folyamat,
amit Norbert Elias (2000, p. 8) a betegesked  öreged k kapcsán így ír le: az öreged k
és haldoklók csöndes kiválása az él k közösségéb l, a szeretteikhez f z d  kapcsolatuk
lassú kih lése .
Hasonlóan az egészségi állapothoz, a magány jelentésének tárgyalásakor is
felbukkan a jelen egyedüllétének élettörténeti kontextusba helyezése, éspedig annak
kapcsán, hogy nem csak akkor érezheti valaki magányosnak magát, amikor formálisan
egyedül él. Natália az élettörténetéb l kiindulva a korábbi társas magányához
viszonyította az aktuális helyzetét, és ezért az könnyebben elviselhet is volt a számára.
Natália: Hát hozzászoktam az egyedülléthez. Én kétszer voltam férjnél, mégis egyedül
voltam. Az els  férjemnek volt a kártya meg a ló. El is váltam t le.
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Egyedülléte tehát nem okozott benne elszigeteltség-érzést, elhagyatottságot,
magányt: már habituálódott a helyzethez.
A társas részvételr l szóló fejezetben b vebben is tárgyalom a magányt, és
különösen az ellene való küzdelmet, az otthont társas helyként értelmez  egyéb
felfogások feltárásával folytatom ezt az alfejezetet.
Más számára a ma egyedüllétének az élettörténeti kontextusba helyezése azokkal
az évekkel való összehasonlításában jelentkezik, amikor a lakáshiány miatt
társbérletben volt kénytelen élni (és meglehet sen elmérgesedett a viszony a tanácsilag
kiutalt  lakótársakkal), ezért az egyedüllét számára éppenséggel nem a magány forrása,
hanem inkább a személyes szabadságnak és a másoktól való függetlenségnek a
biztosítéka.
Az otthoni magányérzet ellen néhányan azt fontolgatják, hogy társat találjanak
maguknak az otthonukba, élettársat, barátn t,43 de a társ nélküli élet nem csak az
egyedüllét/magány tematikában érdekes a mi számunkra. Vannak ti. többen is, akik más
okból nem szeretnének egyedül élni a lakásban a jöv ben. Az egyedüllét ugyanis
veszélyérzettel párosul, azaz ha baj történne, nem lenne, aki segíteni tudna. Az otthon
potenciálisan veszélyekkel teli, az embert bármikor baleset érheti vagy rosszul lehet.
Zsófia például szeretne maga mellé venni valakit (egy albérl  f iskolás lányt),
csak azért, hogy biztonságérzetet adjon és vele szimbiózisban éljen, mindkettejük
hasznára. Neki az interjút nem sokkal megel z en pánikbetegsége lett, a lakását nem is
tudja egyedül elhagyni, erre utal az idézetben a jött az élet  kifejezéssel. Felmerült az,
hogy a gyerekéhez költözik, az is, hogy id sek otthonába vonul, de végül amellett
döntött, hogy inkább keres egy albérl t.
Zsófia: És mondtam a Katinak [volt kolléga neve], mert eljött hozzám két évvel ezel tt,
és azt mondta[...], hogy Nem gondol rá a Zsófi néni, hogy idevesz valakit, hogy ne legyen
egyedül? Több, mint két éve, akkor még én dolgoztam [már nyugdíjasként irodai
asszisztens volt], mondtam Katikám, nem. Tudod, bevallom neked szintén és
nagykép en, hogy ragyogóan érzem magam saját társaságomban.  Na ebben maradtunk.
Igen ám, de most jött az élet és ezt a dolgot újra napirendre t zte. És én felhívtam a Katit,
43 Err l és a további magány elleni stratégiákról a 3.6.5 fejezetben b vebben is szó lesz.
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és mondtam neki, Katikám, kéne nekem ide egy gyerek. Akivel én itt úgy elvagyok, akir l
hallom, hogy gyün meg megy, meg tüsszög, meg hogy körülöttem van valaki.  És olyan
édes volt, azt mondta, Zsófi néni, tessék még ott lenni, hozom szeptemberben a
gyereket.  Azt mondja, hát az egy nagy dolog ám, hogy valaki szemben lakik a f iskolával.
Int.: Hát igen.
Zsófia: Úgyhogy hát és én senkit nem akarok lerabolni, és most mondjuk abban
reménykedem, hogy talán lesz egy kislány, akivel én itten elvagyok édes kettesben.
Zsófia számára tehát nem els sorban a direkt kapcsolat, azaz egy
beszélget partner vagy egy olyan gondozó hiányzott, aki lekíséri az utcára sétálni. Neki
elegend  lett volna azt hallani els sorban, hogy valaki motoszkál, zajt csap, és bár a
lakótárs zajongása gyakran szokta zavarni a másikat, Zsófia ezt pozitívan értékelte
volna, neki azt a biztonságérzet jelentené, hogy valaki elérhet  közelségben van baj
esetén.
Az id sek lakása azonban sok esetben újra a családi élet központjává válik.
Évtizedekkel korábban elköltöztek t lük a gyerekeik, akik közben saját családot
alapítottak. Az  mobilitási képességük lecsökkent, ezért sokszor a gyerekeik és az
unokáik már náluk gy lnek össze, az egykori családi fészekben egyesül újra a család.
Ezek az események kitüntetett szereppel bírnak a résztvev k számára, mert az egykori,
azóta részben csorbult szerepüket újraélhetik, k fogják össze a nagyobb családot, mint
az alábbi interjúrészletben Orsolya.
Int.: Milyen gyakran látogatják önt, tehát mennyire vannak napi kapcsolatban?
Orsolya: Vasárnap mindig összejövünk úgy este 6-7 órakor, k is szeretik ezt,
mert akkor találkoznak egymással, mert távol laknak egymástól, és nekem ez a
legnagyobb boldogság, mikor ideülnek, általában hatan vagyunk volt már, hogy többen is,
és akkor egy órát - másfelet elbeszélgetnek, aztán mindegyik megy haza.
Ehhez hasonló helyzet az, amikor ideiglenesen náluk vannak az unokáik,
dédunokáik, ezek az alkalmak is kiemelt jelent séggel bírnak a számukra.
3.3.5 A lakás, mint vagyontárgy
Otthonná egy lakás és berendezési tárgyai azon szimbolikus tartalmakon keresztül
válnak amelyeket az el z ekben tárgyaltam, ám van egy olyan újabb értelmezési keret,
amely fontos a kutatásunk szempontjából, de sajátos szimbolikus jelentéssel ruházza fel
az otthont: vagyontárgyként. Az otthon ingatlan -ként való szemlélésére jó példa a
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kutatás azon résztvev je, aki id nként  csökken  gyakorisággal nyugdíj-kiegészítés
miatt kiadja az egyik szobáját az IBUSZ-on keresztül. Mások pedig olyan t keforrásnak
tekintik a lakásukat, amelyért cserébe ellátást kapnak abban az esetben, ha már jobban
rá lesznek szorulva, akár majd az id sek otthonába a belépti díj fedezeteként, akár a
rokonaikra hagyva a gondozásért, ápolásért cserébe.
Kinga explicit módon beszél a lakásról, mint a jöv beni biztonsága fedezetér l.
Kinga: Nekem is a lányom örökli a házat, ugye, már szépen rendbe is hozattam, de ha
rám se nézne, semmit se segítene, bizony annak adnám a házam, aki ellát, valamelyik
unokám talán.
De van néhány olyan kutatási résztvev  is, aki már most átíratta a gyermeke vagy
fogadott gyermeke (és egyúttal gondozója) nevére a lakást. Boglárka anyagi támogatást
kap lányától a rezsiköltségekhez, és szinte már csak átmeneti vendégnek tartja magát a
lakásban.
Boglárka: Énnekem a nyugdíj nem okoz különösebb gondot, mert a lányom
gondoskodik rólam. Ami talán érdekes, hogy én ezt a lakást, ha a nyugdíjamból kellene
élnem, én ezt fenntartani nem tudnám. Mert ez egy távf téses, két szoba-hallos, rendkívül
jó beosztású lakás, amelynek a rezsije óriási. [...] Énnekem a lakásra semmiféle igényem
nincs. Nem mondom, hogy néha azt gondolom, hogy azt a karosszéket jó lenne
megnádaztatni, aztán akkor azt mondom, hogy hát majd a lányom megnádaztatja
magának. Minek nekem már erre... [a kis id re]? [...] Én soha nem megyek
[lakógy lésre]. ... A lakást már a lányomra írattam, úgyhogy övé a lakás,  döntsön, 
szóljon bele. Nem, már fáraszt, és nem is... Nem. Ez már nem az én dolgom. Elég ritkán
van, hál istennek, de akkor hosszan, de én nem veszek már ebben részt.
Boglárka a  de facto lakásával kapcsolatos döntéseket átengedi a lányának,
mint máshol említette (és idézni is fogom) számára ez a felállás kényelmes, kielégít .
3.3.6 Konklúzió
Az interjúkból az sz rhet  le, hogy az id seket az otthonuk változatos módokon
befolyásolja a szubjektív életmin ségükben. Például azokon a kognitív mez kön
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A stabilitás, amit az otthon nyújt nagyon fontos egy olyan életszakaszban, ahol a
változás bekövetkezésével a mindennapok realitásaként kell számolniuk, és amely
életvilágokban a változás általában váratlan, és az életmin ségre kedvez tlen hatású. Az
otthon az önmegvalósítás terepe is, az a hely, ahol a személyes normák és szabályok a
legteljesebben tudnak érvényesülni. Részben az otthon stabil pont jellege miatt, részben
az otthonhoz köthet  rengeteg személyes emlék miatt az otthon az identitás egyik fontos
meger sít  tényez je (Dúll, 2003), ez az id sek esetében kiemelt fontosságú. Ezen túl
az otthon maga az identitás egyfajta manifesztációja is azáltal, hogy azt a saját képükre
formálva alakították ki hosszú id  alatt, sokszor a néhai házastársukkal  akinek a
szimbolikus jelenléte részben emiatt, a tárgyi környezet emlékeztet  szerepe miatt a
mindennapok realitása. Ez a szimbolikus jelenlét gyakran meghatároz bizonyos
viselkedési mintázatokat és befolyásolja a megélt érzelmeket, valamint az otthoni
környezet érinthetetlenségét .
Az id sek az eddig összefoglalt tényez k miatt nagyon ragaszkodnak az
otthonukhoz, a hátralév  éveiket ott szeretnék letölteni, nem egy közülük otthon is
szeretne meghalni.
Az eddig összefoglalt tényez k többsége (a néhai társ olykor stresszt generáló
szimbolikus jelenlétén kívül) mind jótékony hatással van az életmin ségre  az egyéni
igények kielégítésére, a pszichológiai jól-lét elérésére de ez az állapot törékeny is
lehet. Az otthonuktól ugyanis több ok miatt is elidegenedhetnek az id sek, és ezek
között van olyan ok, ami jelent sen ronthatja az életmin séget, például az, ha a
független, autonóm életvitelét (3.4 fejezet) érzi benne ellehetetlenültnek. Annak az
egyedül él  id snek, aki erre a problémára nem tud megoldást találni mint a mintában
Etelka , a szubjektív életmin ségének pszichológiai jól-lét vetülete is nagyon
megsínyli ezt. A környezeti stressz feloldhatatlansága miatt szorongásos tünetek
jelentkezhetnek (ennek a következ  fejezetben további bizonyítékát mutatom be), így
neki csapdahelyzetet jelent az otthona.
Az egyedül élés azonban nem csak a korlátlan önmegvalósítás és a saját norma- és
szabályrendszer érvényesülését támogathatja, hanem  az otthon társas dimenziójában
vizsgálva a társas kapcsolatokban érzett deficit kialakulását is. Az életmin séget
negatívan befolyásoló magányérzet azonban nem valósul meg olyan könnyen , mint
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ahogy azt a társadalmi gondolkodás az egyedül él  nagyvárosi id sekr l alkotott
sztereotípiákban elképzeli, az id s kor és az egyedül élés a magányérzet szubjektív
kialakulásának nem elégséges  feltétele.44
Végül fontos megemlíteni, hogy többek számára  olykor csak utalásszer en  az
otthonuk olyan vagyontárgy, ami anyagi biztonságot nyújt. Ez a jöv beni, potenciálisan
szükséges ápolási-gondozási szükséglet fedezeteként megnyugvást jelent az id s
számára, oldja vagy enyhíti a stresszt, amit a bizonytalan jöv kép okozna.
44 A kutatás résztvev inek aktív magánykerül  stratégiáira a társas részvételr l szóló (3.6)
fejezetben térek vissza.
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3.4 Függetlenség, egyéni adaptációs stratégiák, vészforgatókönyvek
3.4.1 Bevezet
Az id sek életmin ségét és szubjektív jól-létét az életvitelükben észlelt függetlenségük
mértéke jelent sen befolyásolja, mert az autonóm, másoktól független életvitel
szubjektív megélése egy pozitív visszacsatolása az énnek, az identitásnak (Leeson et al.,
2004). A függetlenség egyszer en a másoktól való függés hiányát jelenti, ennek a
fejezetnek az egyik központi kérdése e függetlenségnek vagy a függetlenség
csorbulásának szubjektív megélése, azaz ezek befolyása a szubjektív életmin ségre.
Ez a kutatás egyedül él  személyeket vont be a vizsgálódásba, de ez nem jelent
automatikusan egy teljesen független, autonóm életvitelt. A kutatás résztvev i egy
részének valóban csorbult már a függetlensége, mert más személyek vagy intézmények
életmin ség-javító támogatására volt szorulva bizonyos hétköznapi tevékenységek
(öltözködés, személyi higiénia, étkezés, bevásárlás, takarítás, közlekedés, ügyek
intézése, stb.) elvégzésében. A korlátot a legtöbbször a fizikai és kognitív kapacitás-
csökkenés okozza, jóllehet egyénenként nagy változatosságot mutat az el fordulása.
Ezek a korlátok együtt járhatnak a másoktól való függés kialakulásával és egyre
er sebbé válásával, amely jelenség mentális feldolgozása is problémákat generálhat.
Nem csupán önmagában a hétköznapi tevékenységek elvégzésének korlátozottsága,
hanem a másoktól való függés, súlyosabb esetben a kiszolgáltatottság érzete is
negatívan befolyásolhatja a megélt életmin séget. A hétköznapi tevékenységek mellett
a saját életre vonatkozó döntések meghozatalában, valamint az anyagi dimenziók
mentén is értelmezik az id sek a függetlenségüket.
A függetlenség és függés szubjektív értelmezései, pozitív vagy negatív
hozzájárulásuk a pszichológiai jól-léthez a valóságban a tiszta  mintázatoknál gyakran
bonyolultabbak, és ennek érzékeltetéséhez érdemes Rotter a kontroll helye  (locus of
control) koncepciójához fordulni (1972). Rotter bels  kontrollnak nevezi azt, amikor
egy esemény következményét, pozitív vagy negatív jutalmát  az egyén a saját
tevékenységnek vagy stabil jellemvonásának tudja be, észleli; és küls  kontrollnak,
amikor az egyén úgy észleli, hogy rajta kívülálló dolgok (szerencse, véletlen, sors, isteni
beavatkozás, más személyek, körülmények sokasága, stb.) befolyásolják az események
kimenetelét, függetlenül az  tetteit l. A bels  és küls  kontroll nem két elkülönült,
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tiszta  jelenség, hanem inkább ideáltípusok, az elmélet szerint is keverednek, egy skála
két végpontjai. Az er s bels  kontroll motivál, míg ha a küls  kontroll t nik
érvényesülni, akkor az csökkentheti a motivációt, bizonytalanságot vagy félelmeket
okozhat. Ebben az értelmezési keretben például egy házi gondozói szolgáltatás
igénybevétele  azaz függésbe kerültség  negatív pszichológiai hatásait csökkentheti
az, ha az id snek alkalma van befolyásolni, hogy ki, hol, milyen módon és milyen
gyakorisággal gondozza t, és esetleg még  is fizet a szolgáltatásért.
A függetlenség-érzet mellett jótékony hatással van a pszichológiai jól-létre a
függetlenség-fenntartás vagy a függetlenségre való törekvés stratégiáinak szubjektív
megélése; a tudat, hogy képes és / vagy motivált vagyok megküzdeni az életben
felbukkanó kihívásokkal. A megküzdés (coping) tulajdonképpen az a stresszt csökkent
vagy megel z  válaszreakció, amely lehet kognitív, pszichológiai vagy magatartási
minta, azaz nem feltétlenül a cselekvés szintjén jelenik meg, és nem feltétlenül egy
tudatos stratégia része. Megküzdési stratégiájukat a magasabb önértékelés ek és magas
bels  kontrollt észlel k els dlegesen a problémára magára irányítják; míg azok
stratégiája, akik alacsony önértékelés ek és inkább küls  kontrollt percipiálnak
els sorban az érzelmekre fókuszált (pl. a stresszforrás ignorálásával vagy a kiváltott
érzelmek mederben tartásával, esetleg elfojtásával) (Susánszky & Szántó, 2003; Thoits,
1995). Vizsgálatok szerint a megküzdési stratégiákban nemi különbségek is jellemz k,
és eszerint a férfiak nagyobb eséllyel konfrontálódnak a problémával, illetve
hajlamosabbak bizonyos problémák létezésének a tagadására is; a n k pedig inkább
operálnak érzelmi és társas támogatás-alapú (pl. a probléma bizalmas személyekkel való
megbeszélése vagy instrumentális segítség kérése) megküzdési stratégiákkal, mint a
férfiak (Tamres, Janicki, & Helgeson, 2002). Ebben a fejezetben dönt en az egyéni-
intraperszonális megküzdési formákra koncentrálok, a megküzdés társas támogatási
formáit  bár itt is érintem  b vebben a következ ben (3.5) elemzem.
A kutatás résztvev i életének els dleges terepe a lakás, így a független életvitel
kontextusában is er teljes szerepet kap a lakókörnyezet abban a vonatkozásban, hogy az
milyen módon befolyásolja  támogatja vagy akadályozza  az egyedül él  id sek
életmin ségét, önálló életvitelük fenntarthatóságát. A lakókörnyezet és a lakója
egymáshoz illeszkedésese  (person-environment fit), tehát az, hogy az otthon
mennyire illeszkedik az id s szükségleteihez (Dúll, 2002) nem statikus, az id
múlásával változó. A változás bekövetkezhet a lakás állagának romlásában is, de ennél
mélyrehatóbb változást (életmin ség-romlást) okozhat az id södéssel együtt járó
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kognitív és fizikai hanyatlás. Ez utóbbi esetben például a korábban problémamentes
lakáson belüli hétköznapi tevékenységek már a legváltozatosabb problémákat
generálhatják. Ilyen kézzel fogható probléma például a vizesen csúszós fürd szobai
járók , de ide tartozik  ha már nem képes az elvárási szintje szerinti alapossággal
takarítani a lakást az egyén  a szubjektíve piszkosnak vélt lakás stresszforrása is.
Ezen okok miatt az otthoni környezetben való önálló, független életvitel
fenntartása proaktív tevékenység: az életmin ség fenntartásához, a személy-környezet
összeillés javításához, szinten tartásához vagy a romlása ütemének csökkentéséhez
adaptációra van szükség, ami egyfajta megküzdési stratégia. Az adaptációnak
alapvet en két f  iránya van, egyrészt irányulhat a környezetre, például különféle
gyógyászati segédeszközök használatával, az id sek sajátos igényeire figyel
lakókörnyezet kialakításával, a lakásban történ  akadálymentesít  átalakítások
elvégzésével (Lawton, 1975; Széman & Pottyondy, 2006); vagy a személy szintjén a
célkit zések, az igények, az attit dök és a viselkedés átformálásával (Baltes et al.,
2000).
A fejezetben el ször megvizsgálom, hogy a résztvev k mit értenek önállóság,
autonóm életvitel alatt, és azt milyen élethelyzetekben tartják szükségesnek minél
teljesebben fenntartani, majd bemutatom, hogy ennek érdekben milyen adaptációs
stratégiákat tettek, tesznek és terveznek.
Az interjú-adatokból nagyon változatos függetlenség-értelmezések és kontroll-
konstellációk fognak kibontakozni ebben a fejezetben  összhangban a
szakirodalommal (Leeson et al., 2004), ezért  különösen a már gyenge, törékeny
id sek esetében a kvalitatív közelítés  megért -feltáró kutatások a célravezet k
(Leeson et al., 2004).
3.4.2 A függetlenség dimenziói, értelmezései és jelent sége. A kontroll
Függetlenség alatt a másoktól való függés hiányát értem, ami a mindennapi élethez
szükséges célok meghatározásában, a különféle döntések meghozatalában valamint a
feladatok elvégzésében, kivitelezésében nyilvánulhat meg.
A kutatás résztvev i kiemelt fontosságot tulajdonítottak annak, hogy amennyire
az csak lehetséges, autonóm, önálló módon tudjanak élni, mások támogatásától minél
függetlenebbül, és azt kívánták, hogy ez az állapot lehet leg egészen a halálukig tartson.
Fontos összetev je volt a szubjektív jól-létüknek az a tudat, hogy az életvitelükre, a
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mindennapi teend ikre vonatkozóan teljes, vagy a lehet ségek szerint minél teljesebb
befolyásuk legyen (magas bels  kontroll-érzet).
Lajos életének, identitásának annyira központi eleme a másoktól való független
életvitel képessége, hogy rögtön az interjú elején az ételkészítés konkrét
problémájából kiindulva általános szinten deklarálta a fizikai önellátásra való
képességét, ami a függetlenségnek az egyik dimenziója.
Int.: Az el bb megzavartam Önt, körülbelül egy órával ezel tt, éppen az ebédet
készítette. Vagy nem is tudom, csak melegítette? Vagy Ön is f zte?
Lajos: Hát én is f ztem az egészet. Önellátó vagyok.
Int.: Teljesen önellátó?
Lajos: Teljesen.
Int.: És mit készített? Mesélje el, mennyi id alatt tud elkészíteni egy ilyet!
Lajos: Szombaton f ztem meg a pörköltet. Tegnap csináltam meg a nokedlit, de annyit,
hogy legalább három napra elég legyen. És akkor beteszem a h t be. Úgyhogy most ma a
második napos nokedlit ettem, pörköltet melegítettem, és levest megcsinálok mindig
három napra, azt meg melegítettem, zöldségleves. [...] Szóval mindent, ami egy egyszer
háztartásban el fordul, azt én magam megcsinálom, és senkire nem vagyok ráutalva ezen
a téren. Mindent meg tudok f zni, amit szeretek.
[...]
Int.: Látom, nagyon fontosnak tartja, hogy önálló legyen?
Lajos: Nagyon szeretem. [...] Nézze, én nem tudom, hogy egy, én az életemet így
nagyon meg tudom szervezni. Meg tudom tervezni azt, hogy én 2-3 nap múlva mit f zzek,
vagy mit tudom én, vagy mi legyen, mit kell bevásárolni, hogy minden legyen. Tehát már
több problémája az embernek nincsen, csak az ellátása. És lényegében ez a legfontosabb,
hogy meglegyen a napi kaja.
Számára a függetlenség  senkire nem vagyok ráutalva , a független életvitel
képessége identitásképz  is, büszke erre és az interjú több pontján is hangsúlyozta. A
függetlenség megtámogatásához, fenntarthatóságához fontosnak tartja az el relátást és a
tudatos, tervszer  menedzselését még a hétköznapi dolgoknak is. Percival (2002)
kutatásában is gyakran hozták fel a házimunkát az önrendelkezésre való képesség
fontosságának hangoztatása illusztrálásául, annak érzékeltetésére, hogy az otthoni
környezet felett teljes a kontrolljuk, képesek azt rendben tartani, a felmerül  feladatokat
elvégezni.
Lajos példája a teljes, abszolút függetlenségre való törekvést demonstrálta, de id s
korban a relatív függetlenség is lehet cél. Rózsa a leginkább függésben él  résztvev je a
kutatásnak,  a csontritkulása következtében fél éve lényegében járóképtelen, és ezáltal
nem, hogy a lakását nem tudja elhagyni, de még a lakáson belüli helyváltoztatás is
nagyon problémás a számára. Két segít  személy is gondozza (pl. ételkészítésre vagy
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komolyabb tisztálkodásra sem képes egyedül), de amennyire az adott körülmények
között csak lehetséges, szeretne a maga ura lenni és kivenni a részét a saját ellátásából.
Nagyon bízik abban, hogy az interjú id pontja el tt nem sokkal számára kiírt új terápia
javítani fog valamennyire a fizikai teljesít képességén, és legalább a szobában fog tudni
járkálni.
Rózsa: Meg állítólag soha nem fogok már tudni menni emiatt, mert ez a súly csak
nyomja. Tehát annyit [remélek], hogy itt... Nem érdekel engem, csak annyit, hogy itt
tudjak matatni valamit. Hogy tenni-venni, hogy ne kelljen engem ennyire kiszolgálni. Na,
ez van.
Belátja és elfogadja, hogy soha nem lesz már független mások segítségét l, de
azért az adott keretek között küzd, és ha az önellátásából nagyobb részt tudna vállalni,
akkor az jelent sen javítana a közérzetén, a pszichológiai jól-létén.
Az interjúkból az rajzolódik ki, hogy a függetlenség-érzethez az is kell, hogy a
saját dolgaikkal kapcsolatban döntési pozícióban legyenek. A saját élet feletti kontroll-
érzet fontossága tehát a döntéshozatalra is vonatkozik, s t gyakran meg is el zi a fizikai
önellátás képességének szubjektív fontosságát. A döntési helyzet uralása  azaz
autonóm döntéshozatal  mellett könnyebb feldolgozni az ideiglenes vagy tartós fizikai
függésbe kerülést (instrumentális segítség kényszer  igénybevételét) másoktól, például
jelent sen megromlott fizikai teljesít képesség esetén.
Erzsébet például súlyos szívm tétje után a bátyjáék szomszédságában vett egy
lakást és ideiglenesen odaköltözött. Rá volt ugyanis szorulva arra, hogy a bátyjáék t
gondozzák, több hónapig ápolták, ellátták és segédkeztek a rehabilitálásában, és ehhez
nagyon jól jött, hogy  akkor a szomszédban lakott. Szinte teljes fizikai / instrumentális
függésbe került a rokonaitól, de még emellett is volt mozgástere a függetlensége és a
saját élete feletti kontroll kifejezésére. Egyrészt szimbolikusan azzal, hogy külön térbe
költözött, és nem a bátyjáék lakásának egy szobájába; másrészt azzal, hogy a döntést az
odaköltözésr l  hozta meg; harmadrészt pedig azzal, hogy a saját pénzét fektette be
abba az éppen eladásra kínált lakásba.
Erzsébet: Akkor meg tudtam venni azt a lakást. Úgyhogy mondjuk ez a probléma
nem volt. Amiben én döntöttem természetesen, k csak rábeszéltek, az volt, hogy a
bátyám, aki hát nálam is id sebb két évvel, nagyon sokat kellett [volna] neki szaladgálni
jobbra-balra. És gyakorlatilag én azt gondoltam, hogy neki lesz könnyebb, ha én
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odamegyek. Mert neki akkor, akkor sokkal, sokkal közelebb vagyok, ott vagyok, nem kell
neki sem sehova se menni, szóval kéznél vagyok [nevetve].
Kéznél vagyok  az ápoláshoz, mondta, tehát deperszonalizálta, szinte tárgyként
jellemezte magát, de gondolkodó tárgyként. Testben törékeny és ápolásra szorult volt,
de mentálisan ép maradt és autonóm döntéseket volt képes hozni, ahogy arra büszkén
utalt: természetesen . Általánosabban ezt úgy lehet megfogalmazni, hogy az id sek
legyenek bár jelent s függésben a környezetükben él kt l (pl. Erzsébet átmenetileg, egy
súlyos betegség következtében), az önrendelkezésbe vetett hit (pl. a tudat, hogy a végs
döntést  hozta meg), azaz a bels  kontroll magasnak észlelt szintje segítségével
könnyebben el tudják fogadni vagy t rni a kialakult szituációt, és oldani a függés és /
vagy kiszolgáltatottság-érzet által okozott stresszt (Susánszky & Szántó, 2003).
Általában s függetlenség jelent s csorbulásának tekinthet  az az élethelyzet,
amikor valaki arra kényszerül, hogy id sek otthonába költözzön. Kénytelen feladni az
önálló, megszokott és egész addigi feln tt életére jellemz  önállóságát, és komoly
alkalmazkodási akaratot és képességet igényel az intézményi norma- és
szabályrendszerhez  azaz az elvárt intézményesített viselkedéshez (Vaskovics, 2006) ,
valamint a többi otthonlakóhoz, különösen a szobatárshoz, szobatársakhoz. De az a
tudat, hogy ez az életforma-váltás a saját kezdeményezésére, a saját döntési
kompetenciáját érvényesítve történik nagyban csökkentheti az ezzel a radikális
életformaváltással és annak következményeivel járó stresszt.
Imre például az életére vonatkozó döntéseket jól végiggondolva, alternatívák
keresésével és kizárásával egyedül hozza, az alábbi szemelvényben azzal kapcsolatban,
hogy melyik id sek otthonába költözzön majd be végleg, és a döntéshozatalba
családtagjainak csak korlátozott beleszólást (vélemény-nyilvánítást) enged.
Imre: Én ha valami lépést csinálok, akkor el re meggondolom, és soha utána, hogy
miért ezt csináltam, miért nem úgy csináltam? , ez nincs. Elhatározom, meglépem a
dolgot, mert meg kell lépni, id nként kell változtatni. És remélem, hogy ezt sem fogom
megbánni. [...]
Int.: Említette az el bb, hogy nem szokta megbánni a döntéseit. De hogy születnek
ezek a döntések?
Imre: Lassan, hosszú id  alatt, és igyekszem nagyon tájékozódni. Most is, majd be
fogok menni, amíg itthon vagyok a Bajcsy-Zsilinszky 34-36-ban van egy központi iroda,
egész Budapestre, de asszem  még vidékre is tudnak tájékoztatást adni. És akkor
összeszedem a papírokat és itthon szép nyugodtan átnézegetem. És akkor amelyiket
kiválasztom, hogy szimpatikus, akkor oda el is megyek és megnézem.
Int.: És kér-e valakit l tanácsot, mondjuk a családból?
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Imre: Hát mondjuk, megbeszéljük, de a döntés az én kezemben van. Egyel re még
tudok dönteni [nevetve].
Számára tehát fontos az a tudat, hogy egyel re  még rendelkezik döntési
kompetenciával, azaz nem lett még  bel le mondjuk egy tehetetlen, vagy ne adj isten
szenilis  vénember (amely jelz t a közgondolkodásban hamar rásütik az id sekre). A
független életvitel és a saját élet feletti irányítás képessége egyúttal büszkeségforrás és
identitás-er sít  visszacsatolás. A hátralév  éveikben  még akkor is, ha már esetleg
nem sokat várnak az élett l , méltóságban, önmagukat aktívnak és szuverénnek tudva,
másoktól nem függve szeretnék leélni. Imre példájában a döntésén kívül az is
meger síti a kontroll-érzetét, hogy  lép fel a szolgáltatás megrendel jeként, és nem
másokra utalva, esetleg mások kiszámíthatatlan döntését l függve kapja azt.45
A küls  segítségt l függés és kiszolgáltatottság végs  állapota az a határhelyzet,
amikor az ember már nincs tudatánál (pl. agyvérzés következtében kómába esett), és az
életfunkcióit más csak gépekkel tudják fenntartani-segíteni. László felkészült erre az
általa nem kívánt eshet ségre, ezzel kapcsolatban az akaratát jó el re kinyilvánította.
László: A haláltól nem félek, csak persze az lenne jó, ha... A feleségem f nöke az este
lefeküdt, és reggel arra ébredt, hogy meghalt. Ezt szeretném én is. De ezt sajnos nem lehet
el írni, hogy hogyan van. Eutanázia, az biztos. Mind a ketten [a néhai feleségével] a
végrendeletünkbe beírtuk, hogyha úgy kórházba kerülnénk, akkor ne tegyenek gépre, vagy
ilyesmire, hanem engedjenek meghalni, nem akarunk tovább élni.
Az ellátás visszautasítása az orvosok passzív eutanáziára való felszólítása
megnyugvást ad a számára a jelenben: nem fog szükségtelenül szenvedni. A
kiszolgáltatottságtól fél, a haláltól nem. Iróniával tud beszélni arról, hogy  is olyan
45 A személyes kontroll észlelt szintje egy ilyen nagy változással való elégedettségben óriási. A
pszichoterapeuta Hildebrand (1997) számol be arról, hogy abban az esetben, ha a család az id s akarata
ellenére bedugja t egy id sek otthonába, akkor az otthonánál biztonságosabb környezet ellenére ez
lélektanilag az id s halálát jelentheti, az általános állapota sokkal hamarább hanyatlásnak is indul, és
valószín leg hamarabb meg is hal.
A személyes kontrollt azonban nem minden esetben tudják annyira szabadon érvényesíteni a
beköltözni vágyó id sek sem, mint az iménti példában Imre. A kutatás egyik résztvev je arról számolt be,
hogy hiába akart egy egyedül él  barátn je id sotthonba költözni, a fia nagyon ellenezte az ötletet. Úgy
érezte a fia, hogy ebben a helyzetben  szégyenülne meg, mert a környezetük úgy észlelné, hogy
bedugta  az anyját az otthonba. Azzal zsarolta az anyját, hogy nem fogja meglátogatni, ha beköltözik.
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halált szeretne, mint amilyen az egyik ismer séé volt: reggel arra ébredt, hogy
meghalt , de ha ez nem sikerülne, akkor sem szeretne lemondani arról, hogy
méltósággal haljon meg.
Az egyén halálának id pontján is túlmutató önrendelkezési forma a saját ingó és
ingatlan javairól rendelkez végrendelet, valamint az is, hogy hol és milyen
körülmények között adják meg neki a végtisztességet. Többen is említették, hogy a
néhai házastársuk mellé fogják ket temetni, a sírk re már nevük is fel van vésve, így
azt már csak a halálozási évszámmal kell kiegészíteni akkor, ha eljön az ideje. Ez a
téma sokszor érthetetlen a fiatalabbak számára, gyakran viccel dés vagy konfliktus
forrása a családtagok között, de az id sek perspektíváját, e mentalitásnak a lényegét jól
illusztrálják Ágnes szavai:
Ágnes: A férjem miel tt meghalt mondta, hogy t csak úgy hamvasztassam el, ha nem
engedik a koporsós temetést a szülei sírjába, de ha mehet, akkor csak koporsós temetést
kérjek. És  még mehetett koporsósan, én már nem mehetek, csak hamvasztva. Erre van
egy ilyen rendelkezés. Egy egyszemélyes sírba öt halott mehet, mehet négy koporsós és
egy hamvasztás. Ott három koporsós van, egy exhumálás van, és én már csak ott szépen
becsúszok, mer  most már nem bontják. Én ott nagyon szépen megcsináltattam a sírt, már
nehogy azt higgye, hogy akár csak egy süteményt is vettem bel le, én azt mind
ráinvesztáltam, megcsináltam. Teljesen le van fedve, és úgyhogy ha én meghalok akkor
egy ilyen kis dobozba megyek, ott hátul megfúrják a izét, a sírt, azon csak annyi van, hogy
Kerekes család , nincs, hogy hány éves volt, mi volt, hogy volt. Ott befúrnak, én ott
beesek és szóval ennyi az egész, nem kell a sírt szétbontani. Szóval én egy ilyen rendes csaj
vagyok, ha ez rendesnek mondható. Csináltattam a síremléket, nem könnyelm sködtem
el [a rávaló pénzösszeget].
[...]
Int.: És még milyen fontosabb teend i vannak?
Ágnes: Most már nincsen, ugye amib l el kell temetni azt is betettem [a bankba].
Szóval szépen. Most ami drágább lett, az a hamvasztás is vagy százezer forinttal,
mondtam: Ne sírjatok gyerekek, a nagynéni nem kerül semmibe se . Az is bent van.
Betettem egy kis összeget, és ami kamat van, azt meg nem veszem ki. Úgyhogy nem
panaszkodhatok már. Mindenr l gondoskodok, úgy szépen elintézek mindent.
Rendes csaj -nak nevezte magát, és talán azért használt ilyen fiatalos kifejezést,
mert vagányságnak tartotta egyrészt azt, hogy mindent elrendezett és másrészt, hogy
ilyen könnyedén és plasztikusan tud beszélni a saját temetésér l.
Az el re tervezés és elrendezés az id snek egy részének megnyugvást hoz, hogy
ott és olyan módon fognak nyugodni, ahogy azt k akarják. Ezen kívül a szeretteik sem
úgy fognak rájuk gondolni, mint akik terhet raktak a vállukra a halálukban, ezáltal
könnyítve meg a családtagok életét a gyászukban, érzelmileg és anyagilag is. Többen is
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fontosnak tartották megosztani, hogy a sírjuk már le van rendezve és a temetésükre
szánt pénz is el van különítve.
Sándor példája viszont érdekes ellenpontja László és Ágnes véleményének,  sem
végrendelettel, sem el re elrendezett sírral nem készül a jöv re. Számára az ilyen
stratégiai  típusú tervezés a megöregedtem -érzésnek való önmegadást jelentené46.
Int.: Említette, hogy hány éves, de hány évesnek érzi magát? Vagy a környezete
mennyinek tartja?
Sándor:Általában az szokott lenni, hogy a környezet azt mondja, hogy nem is nézek ki
annyinak, és nem is érzem magam 79-nek. Mit mondjak? Olyan 65-70-nek. Közérzetileg
érzem. Nincsenek öregedési komplexusaim, idéz jelben élem világomat , és nem
foglalkozom se végrendelettel, se kriptáról gondoskodással, és se bármi egyébbel.
Úgyhogy nem izgat ez a dolog. Abban reménykedem, hogy ha utolér a végzet, akkor nem
leszek a terhére a környezetemnek. De nem foglalkozom vele, csak ez az elképzelésem.
Szegény nagyanyám is mindig azt mondta, hogy nem akarja megutáltatni magát a
rokonsággal, hogy magatehetetlen az élete végén. És  szerencsére megélte ezt [hirtelen
halt meg közel a kilencvenhez].
Sándort annak ellenére idéztem, hogy nem illett feltétlenül a függetlenségr l itt
felvázolt narratív ívbe,  a jószerencsére bízza azt, hogy ne legyen a rokonai terhére.47
46 Sándor szavai egyúttal arra is rávilágítanak, hogy az id skor  fogalmi konstrukciója jóval
bonyolultabb annál, minthogy azt egyszer en az életkori kategóriákkal ragadhatnánk meg, és ez a
probléma a posztmodern korban, illetve a háború után születettek generációjában várhatóan még jobban
kiélez dött illetve ki fog élez dni (Featherstone & Hepworth, 1997). Sándor esetében az öregedés
maszkján  alapuló küls  percepció és a személyes identitása közötti eltérés nem jelent s, így ez nem is
okozott neki identitásválságot.
A társadalomtudományi kutatások praktikus okokból például bizonyos életkori határok által
kijelölt korcsoportokat tekintenek id snek (vagy éppen fiatalnak, ha k állnak a kutatás fókuszában), és
ezt a képet tovább bonyolítja a közpolitikai döntések életkor-alapú szabályozásának és a társadalmi
percepciónak a sokszín sége is (Széman, 2008; Széman & Kucsera, 2008).
Fontos azt rögzíteni, hogy e kutatás résztvev i nem feltétlenül érzik magukat id snek, vagy
legalábbis szituációnként eltérhet, hogy annak gondolják-e magukat. Olyan is el fordul, hogy nem
fogadják el a külvilágnak az id s koruk alapján nekik tulajdonított egyéni tulajdonságokat. Ennek az
elemzésben is relevanciája van, ahogy láttuk már korábban, például a szubjektív egészségi állapot
teljesítményorientált felfogása kapcsán, vagy láthatjuk kés bb is a résztvev knek felkínált társas
támogatások potenciális konfliktusforrás-jellegénél.
47 Az általa is bemutatott, a jöv r l való gondolkodás elkerülését a függetlenség elvesztésének
forgatókönyveir l szóló 3.4.6. alfejezetben tárgyalom b vebben.
108
Ágnesnek a korábban idézett szavaiból tehát az autonóm döntéshozatal mellett az
anyagi függetlenség fontossága is kiolvasható volt. Többen is büszkén számoltak be
arról, hogy kijönnek a nyugdíjukból, függetlenül attól, hogy annak a konkrét összege
mekkora (amit többen kérdés nélkül, maguktól is megmondtak, az nem volt tabutéma),
és az erre való képességet a háborús és az azt követ  sz kös évek tapasztalataira
vezették vissza. De aki kevésnek tartotta a nyugdíját, az is büszke volt arra, hogy be
tudja osztani, hozzá tudta igazítani az igényeit, inkább elmegy egy távolabbi piacra
vásárolni, mert néhány száz forintot azzal is tud spórolni.
Margit szavai jól tükrözik ezt az attit döt:
Margit: 48.000 Ft nyugdíjam van, beosztogatom szépen, hála legyen a Jóistennek, a
szomszédba nem megyek még 20 forintért se. Osztom-szorzom, nem koplalok,
mindennapra megvan az enni-innivalóm, a tisztességes ruházatom, mindenem megvan.
[...] Volt egy drága nagynéném, azt mondta: Fiam, a nincset is be lehet osztani!  Ezt én
nem felejtettem el. Nem megyek a szomszédba 20 forintért.
Voltak olyanok a mintában, akik anyagi támogatást kaptak, jellemz en a
gyermekeikt l vagy egyéb hozzájuk nagyon közeli személyt l, néhányan az
önkormányzattól. Az anyagi függetlenség csorbulása komolyabb tabutémának
bizonyult, mint az egészségi állapotuk romlása. Általában szégyenérzettel beszéltek a
financiális támogatásról, gyakran olyanként, amelyet k nem kértek, és cserébe mindig
adtak valamit, akár döntési jogkört, akár a lakástulajdon átruházását, akár a korábbi
ellenkez  irányú transzfereket (reciprocitás elve)48.
Az önállóságra való törekvés fontosságának demonstrálását jelenti az, ha az új
kihívásokkal meg akarnak még küzdeni, nem adják fel, megvan bennük még a
megújulásra és tanulásra való akarat és képesség. Önmagában már a megküzdési vágy
is, és különösen, ha sikerül az adott problémát meg is oldani, komoly pozitív
visszacsatolása az énnek.
Erzsébet például a m szaki jelleg  dolgokban kért sokáig segítséget (pl. a
mobiltelefon kezelésének betanulásához), de egy ideje inkább maga próbálkozik a
különféle, a háztartásban el forduló technikai problémák megoldásában.
48 Ezekr l b vebben a következ , a Társas támogatás c. fejezetben írok.
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Erzsébet: Hát most már azért igyekszem ilyen dolgokat egyedül is megcsinálni, de
hát azért úgy távol áll t lem az a technikai tudás. Nem is a technikai az nem is lesz soha,
hanem az, hogy egyáltalán hozzákezdjek valamihez. De most már egyre inkább azt
mondom, hogy megnézem, hogy mit tudok vele csinálni, és csak aztán hívok valakit, ha
nem tudom megcsinálni, és néha sikerül, úgyhogy sikerélmény, hogyha valamit meg
tudok csinálni.
Szavaiból kiviláglik az is, hogy nemcsak a sikeres problémamegoldást tartja
eredménynek, hanem azt is, hogy egyre többször kezd hozzá egyáltalán valamihez, azaz
a minél teljesebb függetlenségre való törekvés  önmagának való  demonstrálását is
fontosnak tartja. Számára az elmúlt években a férje halála és egy súlyos szívm tét
jelentette a mélypontot, de nem adja fel, az életét perspektívával rendelkez nek tekinti.
A másoktól minél inkább független életvitel egyúttal az én kiteljesítésére is
lehet séget ad, ebben a jelentésárnyalatban összefonódik a függetlenség és a
magánszféra. Az önálló életvitel részben kényszer ség következménye, mert f képp
megözvegyülés következtében kerültek olyan helyzetbe, hogy egyedül kell élniük. De
ha már így alakult, akkor k szeretnék élni a saját életüket, védeni a magánéletüket és a
választásuk szerinti életmódot követni, ami egy újabb rétege a függetlenség-
értelmezéseknek, és az arra való törekvés mögötti motivációknak.
Zsófia az interjú során kétszer is elmondta, hogy azért jó neki önállóan élni, mert:
Zsófia: Nem akarom, hogy hozzám kelljen alkalmazkodni, és én se akarok már
alkalmazkodni. 75 évig alkalmazkodtam. És azonkívül nem kell, hogy az öregek mindent
lássanak a gyerekek életéb l. Nem kell.
A magánélet védelme akadályozta meg Zsófiát abban is például, hogy a
gyermekéhez költözzön  pedig az önálló életvitele egyre problematikusabb , mert
nem akart annyira belelátni a gyermeke életébe, s így mindannyiuk magánszférája
sértetlen maradt.
László is hasonló gondolatokat fogalmazott meg:
László: Hát sokáig már nem tudok élni valószín leg, de amíg élek, addig szeretnék úgy
élni, ahogy jól esik.
Az pedig, ha valaki nem képes önállóan végrehajtani a céljait, nem ura a
helyzetének, más segítségére szorul, frusztrációt okoz, valamint a megöregedtem -
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érzés kialakulását, meger södését. Az id sek önmagukon észlelt funkcionális és
kognitív kapacitás-csökkenése magával vonja a sebezhet ség érzetét, az, hogy nem
tudják már teljes kör en ellátni magukat, megküzdeni az id södés folyamatával, és ez
negatív hatással van a pszichológiai jól-létükre, az identitásukra.
 A lakás rendben és tisztán tartására való képtelenég például egy tipikusan ilyen
helyzet volt. Els sorban a n ket érintette negatívabban, mert a klasszikus
munkamegosztásban különösen az id sek szocializációjában n i szerep és
szerepelvárás a takarítás, ezért ket zavarta els sorban, ha már nem voltak rá képesek.
Orsolyát frusztrálja az, hogy nem tud megfelelni az önképének, identitásának, és a
vélt társadalmi elvárásnak. Nem tud már akkora rendet és tisztaságot tartani, amit egész
életében tudott, és amit elvárna magától számára többek között ezt hozta az öregség, a
fizikai kapacitásának csökkenésén keresztül.
Orsolya: Nem tudok komolyan dolgozni, úgyhogy olyan elhanyagolt. Függönyt
kéne mosni, ablakot pucolni. Nem létezik! A szekrényemet nem tudom rendbe tenni, mert
alig tudom felemelni a karomat, és fölállni semmire nem tudok.
Int.: A ruháit mennyire éri el, viszonylag lentre van pakolva?
Orsolya: Összevissza van odaturkálva már, szó sincs semmiféle rendr l, és van itt
egy sámli, megpróbáltam ráállni egyszer-kétszer, de nem bírom.
Orsolyának külön problémát jelent az is  ezt máshol fejtette ki , hogy bár két
szeret fia van, de ket hogyan kérhetné fel, hogy a takarításban segítsenek? Segítenek
neki szinte mindenben, szeret  kapcsolatban vannak, tehát nem is lehetne rájuk panasza,
de férfiak, a takarítás pedig n i munka szerinte, legalábbis az  magas és precíz elvárás-
szintjének a fiai a legjobb igyekezetükben sem tudnának megfelelni.
Az függetlenségre törekv  életvitel fenntartása proaktív tevékenység  a változó
fizikai és/vagy szellemi kapacitás csökkenését valamilyen módon kompenzálni kell
(Baltes et al., 2000), ha fent akarják tartani az egyedül él  életformájukat és elfogadható
szinten tartani az életmin ségüket. Ehhez különféle adaptációs stratégiákat kell
alkalmazni a lakókörnyezetben és/vagy az életmódban. Ezeket az adaptációs
stratégiákat mutatom be a következ három alfejezetben, majd pedig a függetlenség
végs  elvesztésének nem kívánt esetére válaszul elképzelt stratégiákat  illetve egyes
résztvev knél azok hiányát  tárgyalom.
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3.4.3 A lakókörnyezet átalakítása, mint adaptációs stratégia
A lakókörnyezet átalakítása mögött az az elképzelés húzódik meg, hogy az egyén fizikai
/ szellemi kapacitásának (pl. a mozgás-koordináció, vagy információfeldolgozás)
megváltozása (romlása) miatt szükségessé válthatnak különböz  átalakítások a fizikai
környezetben a megromlott személy-környezet összeillés javítására (Dúll, 2002). A
lakókörnyezet fogalma tágan van értelmezve, a lakáson és a hozzá tartozó, beépített
tárgyakon kívül beletartoznak a különböz  használati tárgyak is. Az átalakítás körébe
tartozhat például a berendezési tárgyak és bútorok újrarendezése, kapaszkodók
felszerelése a lakáson belül (pl. a fürd szobában), a lakás akadálymentesítése (pl. a
küszöbök felszedése), lakásberendezési f darabok kicserélése (pl. hagyományos kád
helyett zuhanyozó, vagy süllyesztett kád beépítése, a régi, süpped s fotelb l egy karfás
beszerzése, amelyikb l könnyebb felállni), vagy lakás-gépészeti megoldások beépítése
(pl. kádliftek, lépcs liftek) (Széman & Pottyondy, 2006). A környezet-adaptációs elv
szerint ezek az átalakítások aztán könnyebbé tennék a szokásos életvitel és életmin ség
fenntartását, esetenként pedig ezek tennék egyáltalán lehet vé az önálló életvitel
folytatását.
Erzsébet példája érzékletesen mutatja be a személy-környezet összeillésének
problémáját, a lakás-adaptáció megvalósulása és meghiúsulása mögötti tényez ket,
ezért t hosszabban idézem. Szívm tétje volt, ami után nagyon nehezen
konszolidálódott annyira az állapota, hogy most már egyedül élve is elboldogul  bár
csak küls  segítség igénybevételével. Azért, hogy kényelmesebben és biztonságosabban
tudjon élni, átalakításokat is végrehajtottak a lakásán:
Erzsébet: Engem operáltak, egy billenty cserét, egy m billenty t tettek be, és hát
nagyon nehezen jöttem helyre. Rendkívül nehezen. Hosszú ideig tartott és maradt egy
ritmuszavarom, és olyan gyenge voltam, hogy... hogy egy harisnyát nem tudtam felhúzni.
Hát mondjuk ez mindegy, csak azért mondom, hogy közelebb hozzam azt, hogy mennyire
súlyosnak ítéltem én is és más is az állapotomat, hogy a wc-r l nem tudtam felállni. Tehát
mindig segítségre [szorultam]. A bátyám vett is egy ilyen wc-magasítót, azt behozta a
kórházba, még mindig az van, bár most már nem kellene. Tehát az, hogy leültem egy
székre, nem tudtam egyedül felállni. [...]
Int.: Milyen olyan átalakításokat kellett esetleg csinálni itt a lakásban ahhoz, hogy
alkalmazkodni tudjon az új körülményekhez?
Erzsébet: Hát nézze, a fürd szobában csináltattam egy kapaszkodót. Na most
problémás volt, hogy akkor még nem tudtam beszállni a kádba, akkor rábeszéltek [volna]
arra, hogy csináltassak egy tusolót. De ahhoz nem volt kedvem, mert fáztam attól, hogy itt
az átalakításoktól, meg minden. Nem az, mert az azért ésszer  lett volna, de nem akartam.
Hát most már be tudok szállni a kádba. Per pillanat. Hát úgyhogy... De a kapaszkodó azért
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jól jön, mert azért abba meg tudok kapaszkodni. És azt én azt hiszem, hogy az
mindenkinek kéne, hogy legyen, hogy kapaszkodjon. Meg hát van ilyen csúszásgátló a
kádban, az is van, hogy ne véletlenül. Hogyha kilépek a kádból akkor is van valami. Ez
van. Különben mást nem csináltattam a lakásban, izé nem volt úgy se [mutatja].
Int.: Küszöb?
Erzsébet: Küszöb, igen [nevetve]. Úgyhogy itt sincs, ott sincs, úgyhogy az nem volt
tehát az nem volt, azzal nem kellett semmit sem csinálni.
WC-ül ke magasítót, kapaszkodót és a kádba csúszásgátlót tettek, hogy a gyenge
mozgáskoordinációjával és terhelhet ségével ne tegye ki magát akkora veszélynek. Az
átalakításokkal, az általuk nyújtott kényelemmel és biztonságérzettel elégedett, érzése
szerint legalábbis kapaszkodó mindenkinek kéne .
Két körülményt érdemes még kiemelni ebb l az interjúrészletb l, amelyeket
kés bb b vebben is tárgyalok. Az egyik a lakás-átalakítások gátjaként jelentkez
félelem a rossz min ség , zajos munkától, a másik pedig az ismer sök fontos szerepe a
lakás-átalakításban, akár információforrásként, akár tényleges segít ként.
Katalin 4-5 éve lakik a jelenlegi lakásában, azért volt szüksége a költözésre, mert
a megözvegyülése után egyedül már nem tudta rendben tartani a kétszintes kertes
házukat (pl. eltakarítani a havat az utcafronton; gondozni a kertet; s t, önmagában a
lépcs zés is gondot jelentett a lakáson belül), ezért az unokája családjához közel
költözött egy többszintes ház földszinti lakásába. Az ismer sei szkeptikusak voltak a
költözésével kapcsolatban, de  boldog, és büszke arra, hogy ilyen harmonikusan volt
képes beilleszkedni egy új élethelyzetbe.
Katalin: És itt is megszoktam már, mert olyanok a szomszédjaim, akik tényleg..., és én is
úgy érzem, hogy alkalmazkodó vagyok. Ismer seim, rokon is mondta: Katika, nem fájt a
szíved, hát egy öreg fát nagyon nehéz átültetni?  Nem.
Katalin tehát elégedett és jól beilleszkedett az új környezetbe, amihez érzése
szerint az alkalmazkodni (adaptálódni) akarása és képessége segítette hozzá. Sokkal
jobban érzi itt magát Katalin, mert egyrészt ez a lakás nem tesz rá olyan fizikai terheket,
mint a régebbi, másrészt társas értelemben jól tudott alkalmazkodni az új környezethez,
a lakóközösséghez, harmadrészt pedig nem rágódik a múlton, azon, hogy a régi otthonát
el kellett hagynia  ráadásul távoli ismer sök vették meg, ami meg is könnyítette az
eladását. A környezet-személy összeillése sokat javult, azonban továbbra sem tökéletes,
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mert ennek a lakásnak a beépített konyhabútora túl magas neki, ami a krónikus izületi
fájdalmai által korlátozott mozgáskoordinációja miatt probléma.
Katalin:A konyhabútor az itt volt, a pult is ilyen volt. Nekem nem nagyon praktikus,
mert nagyon magas, és fájnak a karjaim. Például ha tejbegrízt csinálok, vagy f zeléket
rántok be, azt állandóan kevergetni kell. Úgyhogy most sütöttem el ször palacsintát rajta,
mert nem mertem hozzáfogni. Az az igazság, hogy ezzel a vállammal is, nem lehet semmit
csinálni, például az írás is nagyon nehéz, a kezeim is az ízületi gyulladástól.
3-4 éve élt a jelenlegi lakásában, de az unokájáéknak palacsintát  a nagyi-lét
egyik fontos szimbólumát  eddig nem tudott sütni, mert a konyha berendezése nem
ideális.
A környezet-adaptáció megvalósulásában három f  forgatókönyv-típus rajzolódott
ki az interjúkból.
Az egyik csoportot azok alkotják, akik rá vannak szorulva, mert a mozgás-
koordinációjuk annyira legyengült, hogy segédeszközöket kellett felszerelni. Lehet az
is, hogy korábban voltak súlyos betegek, és azóta már többé-kevésbé visszanyerték az
erejüket, de a felszerelt eszközök (pl. a kapaszkodók) ott maradtak és ma is használják.
A második csoportba tartozók esetében a súlyos fizikai kapacitáskorláttal él  néhai
házastárs számára voltak még felszerelve ezek az eszközök és elvégezve az átalakítások,
és azokat nem szerelték le a házastárs halála után sem, és ha már egyszer ott van,
használják k is a jelenben. A harmadik típusba azok a használók tartoznak, akik a saját
kárukon tanultak, azaz korábban pórul jártak. k jellemz en arra a konkrét problémára
kerestek valamilyen megoldást (pl. kádban eles k csúszásgátló sz nyeget raktak be), de
nem tekintették át szisztematikusan a környezet egészét a komplexebb akadálymentesít
megoldások vagy balesetveszélyek felmérése szempontjából.
Mindhárom forgatókönyvben közös tehát az, hogy csupán el relátásból, egy
megel zési stratégia részeként nem adaptálták a lakókörnyezetet, hanem csak
valamilyen konkrét kiváltó  drasztikus  esemény következtében, jóllehet az eszközök
akkor is használatban maradtak, ha a beszerzésének konkrét oka esetleg már nem is áll
fenn.
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A lakókörnyezet átalakítása másféle formát is ölthet. Paulina esetében például a
lakberendezési tárgyak újrarendezésével valósult meg: a falhoz voltak tolva a bútorok,
középen széles közleked folyosót hagyva, amire az interjúban is reflektált.
Paulina: Nekem nyitott helynek kell lenni, ahol közlekedem, ugye, ott nyitottnak
kell lenni, azért van körberakva minden, és félrerakva minden. Azért, mert most már,
hogy ilyen nehezen megyek, sokszor, még a sz nyegben is fel tudok fordulni.
Nála már nem úgy van berendezve (és használva) a lakás, ahogy az valaha ideális
volt a számára, hanem a megváltozott fizikai kapacitásához optimalizálva, adaptálva.
Erzsébet példájánál már kiemeltem a bátyja szerepét az átalakításban. Általánosan
elmondható, hogy nagyon fontos azoknak a jelent s másoknak a létezése, akik
els sorban a környezet-adaptációs gondolat újszer sége miatt a lakókörnyezet-
adaptációval kapcsolatos kérdésekben els sorban információforrásként és/vagy a
változtatásokat kezdeményez  segít  személyként részt vehetnek az adaptációban.49 A
lakás-átalakítási döntés megszületésének körülményei természetesen fontosak, hiszen a
befolyás észlelt mértéke az egyén saját életére vonatkozó döntésekben az életmin ség,
az élethelyzettel való elégedettség egyik fontos faktora.
Az alábbi példában is domináns a kezdeményez  rokonok szerepe, de az
átalakítás eredménye vegyes, annak pozitív és negatív hozadéka egyaránt van Kinga
számára.
Kinga: Most valahogy olyan hirtelen jött ez a meleg, napközben tán 30 fok is van, akkor
én már nem megyek ki. Korán reggel szoktam kertészkedni, aztán bejövök, a lakás
viszonylag h vös. Két éve, idén nyáron már három lesz, hogy csináltattam a red nyöket,
hát ez nagyon jó találmány. Árpika [unoka] azt mondta, hogy inkább fehéret válasszak,
mert az visszaveri a fényt. Így most jó h vös a lakás nyáron is. Meg így most szell sebb is,
mióta áttörtük a falakat. [...] Hát itt tavaly nyáron borzasztó munka folyt. A lányom
kitalálta, hogy szüntessük meg a sok kis helyiséget, így világosabb, kényelmesebb lesz a
lakás. Kivettük a konyhafalat, összenyitottuk az étkez vel és az el szobával  ezt úgy
hívják, hogy amerikai konyha. Tetszik nekem is, sokkal tágasabbnak, világosabbnak t nik
ugyanannyi hely. Borzasztó nagy munka volt, iszonyú kosz, por, felfordulás volt. [...] De az
egészbe az volt a legborzasztóbb, hogy a mesterek milyen trehány munkát végeztek, szinte
49 Ennek a jelent ségére még a támogtás-nyújtásról szóló fejezetben is visszatérek.
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mindig volt valami baj. Vagy nem jött id re, vagy hamar elment, ha itt volt is csak tessék-
lássék dolgozott. [...] A gázosnak is szóltam már vagy háromszor, hogy ez az új masina
nehezen gyullad be. Olyat szereltek most fel, ami gázzal megy, az f t is, meg a melegvizet
is az adja. Eddig villanybojler volt a fürd szobában, de a lányom szerint az már
korszer tlen, sokat fogyaszt, meg elég öreg is volt már. Az a baj, hogy így meg rengeteg víz
megy pocsékba, mire a konyhába átér a melegvíz. Nem vagyok én lusta asszony, de már
rászoktam, hogy csak egyszer, a f zés után mosogatok, vagy max. kétszer, a vacsora után
[is]. De 1-2 darabért nem engedek vizet, hát az most ott díszeleg a mosogatóban.
A pozitív hozadékok egyértelm ek (alacsonyabb lakás-h mérséklet a nyári
kánikulában; valamint jobb közérzetet és tájékozódást-közlekedést biztosító nagyobb,
világosabb és szell sebb terek), de diszkomfort érzettel is párosul a vízpazarlás és a
piszkos edények miatt a látogatóban esetleg Kingáról kialakuló negatív kép miatt.
Az otthon mint személyes tér  alfejezetben idéztem már Kingát a lakás-
átalakítása kapcsán, az ide is ill  kulcsmondatot még egyszer idézem:
Kinga: Szegény Karcsim már hat éve, hogy meghalt, azóta ugye a lakást is átrendeztük,
már jól érzem magam itthon.
A lakókörnyezet átalakítása segítette a néhai házastárs elvesztése okozta gyászt
tompítani Kingánál, azáltal, hogy kissé megfosztotta attól a szimbolikus jelentését l,
ami a közösen létrehozott otthonukat jellemezte. Azzal, hogy nem emlékeztette a
környezet az elvesztése traumájára t, már jobban is érzi magát abban a térben  bár ez
valószín leg nem szerepelt eredetileg az átalakítás céljai között.
Az eddig ismertetett lakás-adaptációs formák, és a feltárt mögöttes motivációk
ellenére inkább az volt a jellemz , hogy nem végeztek lakás-adaptációt. Az ezek mögött
húzódó f bb érveket veszem sorra a következ kben.
Vannak például olyan résztvev k a kutatásban, akiknél  mint az imént idézett
Kingánál is az otthon környezete és a néhai házastárs között meglév  szimbolikus
kapcsolat az átalakítást gátló tényez ként jelentkezik, mert a térnek szakrális,
érinthetetlen jellege alakult ki. Úgy érzik például, hogy a férjük, feleségük emlékét
sértenék meg, ha átalakítanák az egykor közösen kialakított és lakott otthonukat, vagy
az otthonuk egy részét (pl. a konyhát, ami egy n i tér , van olyan özvegy férfi, aki
emiatt nem nyúlna a konyhához), függetlenül az átalakítás céljától.
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Egy másik érv alapja az otthonhoz való er s köt dés, amely némely résztvev nél
részben az otthoni környezetnek a self folyamatosságát megtestesít  jelentése miatt
(Csikszentmihalyi & Rochberg-Halton, 1981) azzal a hatással is együtt járt, hogy a
lakáshoz olyanként köt dtek, mint amilyen az mindig is volt .
Ferenc elégedett a panellakásával, ezért úgy gondolja, hogy az eddig is kiszolgálta
és jöv ben is ki fogja szolgálni az igényeit, azaz eddig is jó volt és ezután is jó lesz
abban a formájában, ahogy azt több évtizeddel korábban átvette. Az alábbi válasz a
lakás-átalakítás lehet ségét firtató kérdésre hangzott el.
Int.: És nem gondolkozott például azon, hogy felszedje a küszöböket, hogy ne
botoljon el benne?
Ferenc: Nem, ez így van mióta csinálták. Épp azt mondom, hogy így csinálták meg a
min ségi lakást. Ezt a küszöböt. És már új kora óta így van. Mindig gondolom, hogy majd
kihúzom azt az egy nyavalyás szöget [ami kiáll, kimozgott a küszöbb l], és teszek a
helyére másikat, de nem csináltam, mindig elfelejtem. Még nem botlottam bele.
Int.: És miért nem akar hozzányúlni a lakáshoz?
Ferenc: Mert még nem volt problémám. Ez jól meg lett egyszer csinálva, ez a lakás, a
küszöb vagy bármi. Nézze, itt nem kell mást csinálni, azt az egy szöget kihúzni, mer el van
hajolva, de eddig még nem zavart. Csak zavarja az ember szemét, hogy így csinálták meg.
Így adták át a lakást.
Az id s lét túlteljesít elfogadása is összefügghet a lakás-adaptálás
elmaradásával. Ez a fajta gondolkodásmód azzal számol, hogy a halál már annyira
közeli lehet, hogy nem érdemes már arra a kis id re  változtatni a lakáson. Érdekes
felfogás ez, amely megfordítja a lakás-adaptáció logikáját, azaz mintha nem a lakás
lenne a lakójáért, hanem fordítva. A küls  szemlél  perspektívája azt diktálná, hogy
legyen a lakás kényelmes és akadálymentes a hátralév  életükre, de néhányan már nem
akarják vállalni az átalakítást, mondván, hogy nem tudják azt már annyi ideig élvezni,
hogy megérje .
A hátralév  éveik számának megjósolhatatlansága bizonytalansági tényez  a
résztvev k életében. Érdekes, hogy aki ezt a lakásadaptáció feleslegessége indokául
hozta fel, az éppen nem szenvedett az életkilátásait er sen behatároló betegségben.
Valószín , hogy pont azért nem érezte szükségét az átalakításnak, mert így is jól elvolt,
komolyabb fizikai korlátok nélkül élt, de ugyanakkor azt észlelte, hogy már túlélte a
kortársai jó részét.
Miklós ekképpen reagált a lakás-átalakítást firtató kérdésre:
Miklós: Semmi. Szó sincs róla. Nincs is értelme, már 76 éves vagyok.
Int.: Hát esetleg épp azért.
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Miklós: Majd csak jön egyszer már a Kaszás. Hogy valamit alakítsak? Szinte már így van,
mióta idejöttünk. Nem sokat változott itt semmi se. Nem is volt célom, hogy mit tudom
én, valami óriási kényelmet csináljak magamnak, megvan az, ami kell. Nincs is nagyon
igényem rá.
Miklós tehát fölösleges beruházásnak érezne bármiféle átalakítást, mert nem látja,
hogy megtérülne. Nincs rászorulva az átalakításra, nem is tudja úgy elképzelni a jöv t,
hogy kés bb szüksége lehetne rá, ezért ami pénzt összespórolt a nyugdíjából, inkább
magára költi. Kicsivel kés bb így f zi tovább a lakás-átalakítás fölöslegességét taglaló
gondolatait:
Miklós: Mindig, ami van, majdnem 70 ezer mostan [a nyugdíja], annyiból meg lehet
élni. Sok vendégre nem telik, de hát, amit kell, azt el tudjuk bel le [érni]. Mondjam azt,
hogy egy ideig még félretettünk, mostanában jobban pocsékolom a pénzt. Nem sok marad
az OTP-ben, az biztos. Könnyen el lehet költeni 50-60 ezer forintot. Hát adó, lakás, rezsi,
cigaretta stb. Na de hát sírás nincsen, mert ami volt, ilyen 76 éves embernek kell az? Nincs
semmi panaszom, hogy erre nincs pénz, vagy arra nincs pénzem.
Hedonista  módon él, egyenes ági örökösei nincsenek (egyetlen testvére
külföldön él), és nem akar sok pénzt hátrahagyni, vagy azt a lakásba beruházni, inkább a
mának él. Nem számol azzal, hogy akár egy-két évtizedig is elélhet még, és akkor
esetleg szüksége lehetne valamiféle felhalmozott tartalékra.
Érdekes jelenség volt, hogy tulajdonképpen a lakás-átalakítás koncepcióját sem
nagyon értették meg többen (pl. az imént idézett Ferenc és Miklós sem), ez explicit
interjúkészít i kérdések alapján is kiderült. Gyakran lakásfelújítást értettek alatta, hiába
hangzott el abban a kontextusban ami egyértelm en az eredeti jelentést (kényelmesebb,
akadálymentes környezet) implikálta, és az egyén életéb l példákat hozva az esetleges
problémákra, amit az átalakítás megoldhatna-enyhíthetne (pl. nehézkes kikászálódás a
fürd kádból, balesetveszély a lakáson belül, stb.). Azzal zárták le általában a témát,
hogy k ezt már megszokták, jól elvannak benne, bele vannak tör dve, vigyáznak
magukra, (tehát inkább k adaptálódtak a környezethez a viselkedésükben50). Az a
jelenség, hogy ennyire nem jelentett semmit sem  pontosabban mást, mint amit kellett
50 A 3.4.5 alfejezetben tárgyalom b vebben.
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volna  ez a fogalom több résztvev nek azt mutatja, hogy ez a koncepció idegenül
hangzik a számukra,51 és bizonyos mértékig le is zárnak a megismerés el tt. Nem arról
van itt szó tehát, hogy egyébként ezeket az adaptációs eljárásokat, azok célját ismerték
volna, csak éppen a saját élethelyzetüket figyelembe véve nem tartják szükségesnek
vagy a jöv jükre nézve relevánsnak.
Az ilyen típusú értetlenség és elzárkózás a lakásadaptációs tematika mélyebb
tárgyalása el l mindazonáltal els sorban a férfiakra volt jellemz , feltehet en a
maszkulin identitásukkal tartottak összeegyeztethetetlennek a sérülékenységükre, fizikai
kapacitásuk csökkenésére emlékeztet átalakítást.
További akadályt jelentett a lakás-adaptáció megvalósításában az átalakítás
negatív velejárójának gondolt kalamajka  és csimm-bumm cirkusz . Úgy t nik, hogy
az igényeiket jobban kiszolgáló otthoni környezet (többük számára csak homályosan
értelmezhet ) haszna nem t nt olyannak, ami ellensúlyozná az átalakítással együtt járó
komoly stresszhelyzetet:
Tamás: Már rosszul leszek, ha átalakításról hallok. Képzelje, tavaly kitesznek a
lépcs házba egy papírt júliusban, hogy a lakóknak az elnézését kérik, de egy hónapig
átalakítanak. Tudja meddig csinálták? Decemberig. Remegett itt minden. Fúrtak, a fúrást
az egész épületben lehet hallani. Akkor festettek, beázott nekem mind a két szobám.
Akkor ezek abbahagyták, az idén a másik lakásban csinálnak átalakítást. Szó sincs róla.
Az, hogy fúrtam egy lukat, hogy föltegyek egy képet az elég. Nekem semmi átalakítás nem
kell, nekem így ahogy van, jó.
Tamás mellett többen is amiatt nem akartak belemenni az átalakítás esetleges
hasznát taglaló gondolatkísérletbe sem, mert mindenképpen el akarták kerülni azt a
51 Az eredmény valójában nem annyira meglep  egy újszer  koncepció recepciója gyakran rögös.
S t, kutatások szerint még az ide köthet  elesés  viszonylag hétköznapi jelensége-fogalma is eltér
dolgot jelent az id sek számára (akik az el zményein és a következményein keresztül közelítik meg, ezért
például nem feltétlenül számolnak be olyan elcsúszásról , aminek nem lett következménye), és a kutatók
számára (akik az elesés megtörténtére koncentrálnak, annak következményét l függetlenül) (Zecevic,
Salmoni, Speechley, & Vandervoort, 2006). A tapasztalat a lakásadaptáció megérthetetlenségével
kapcsolatban persze felvethetné a konceptualizálás és operacionalizálás kutatás-módszertani problémáit
(Babbie, 2003), de a fogalom, az egész koncepció ismertetésére nincs mód egy mélyinterjús szituációban.
Mindazonáltal véleményem szerint a fogalom idegenségének, a megértése el tti akadályok feltárásának
rögzítése  a félreinterpretálás elkerülésével  érdekes és érvényes kutatási eredménynek tekinthet .
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vesz dséget és bosszúságot, ami szerintük az ilyen átalakítások elkerülhetetlen
velejárója.
A vesz dségek és bosszúságok sora azonban nem állt meg az átalakítás okozta
felfordulás vizionálásával, fontos azt a bizalomhiányt is kiemelni, aminek az alapja a
megbízhatatlan és kontár munkát végz  mesterek -r l kialakult kép, melynek korábbi
saját tapasztalataik, vagy másoktól hallott rémtörténetek képezik az alapját.
És végül mindenképpen meg kell említeni, hogy az átalakítás el tti gátat jelent az
is, ha a lakó egyszer en nem bízik abban, hogy a lakás adaptálása megoldaná a
problémáját. Etelka ugyan több alkalommal is elesett már az interjút megel z  id ben,
de úgy érzi, hogy a környezet átalakításával sem lenne már kontrollja az esések felett,
azok jönnek maguktól, annyira rossz az egyensúlyozó képessége. A személy-környezet
összeillése nála nem áll fent szubjektív ítélete szerint, és adaptációval sem
megvalósítható.
Int.: És arra nem tetszett gondolni, hogyha ilyen bizonytalan a járás, vagy könnyen
megszédül, hogy...
Etelka: Úgy megyek az utcán, mint a részeg.
Int.: ...de itt a lakáson belül, nem tudom, van-e küszöb? Hogy a küszöböket felvenni,
nehogy abban elbotoljon.
Etelka: Ilyen dolgok... Elbotlani elbotlok én a teljesen sima úton is.
Int.: És a fürd szobában kapaszkodó, vagy csúszásgátló, vagy valami?
Etelka: Nem. Ilyesmi semmi se, mert nem ezek számítanak. Nincsenek ilyen dolgok,
mert fölösleges, mert ha szédülök, van úgy, hogy ez az ajtó is keskeny kimenni.
A lakásadaptáció megvalósulásához tehát annak az eredményességébe  azaz az
elesést megel z  vagy annak negatív hatásait csökkent  kimenetelébe  vetett hit is
fontos, ezért csupán elesések megtapasztalása, az azoktól való félelem (azaz a
pszichológiai jól-lét csökkenése) önmagában nem elegend  az átalakítás
megvalósításához. Etelka az önálló, autonóm életvitelét már nem tartja sokáig
fenntarthatónak, ezért aktívan keresi az id sek otthonába költözés lehet ségét.
3.4.4 A kommunikációs eszközök szerepe az adaptációban
A fontosságuk és sajátos jellegük miatt érzésem szerint külön alfejezetet érdemelnek az
autonóm életvitelt támogató kommunikációs eszközök, azaz a telefon és a vészjelz -
rendszer.
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Az egyik legfontosabb használati eszköz a résztvev k számára a (vonalas) telefon,
ebben az alfejezetben az autonóm-független életvitelt támogató segítségkér
funkcióját tárgyalom52.
A telefon az egyedül él id s személynek biztonságérzetet ad, mert  különösen a
krónikus betegeknél  bármikor beállhat egy hirtelen rosszullét, vagy egy baleseti
vészhelyzet, és ezekben a szituációkban segítséget csak kívülr l várhatnak. A
telefonnak az egyedül éléssel járó kockázatot és az általa okozott stresszt csökkent
hatása van. Megnyugvást hoz a telefon a családtagok és egyéb fontos mások számára is
azáltal, hogy a hívásukkal k is id r l id re ellen rizni  tudják az egyedül él  id st,
hogy minden rendben van-e vele. Ráadásul a hívhatóság  az id s számára is
biztonságérzetet jelent, tudja, hogy id r l id re lesz olyan, aki hívja, így észre fogják
venni, ha akkora baj történik vele, hogy  maga képtelen a segítségkérésre.
A következ  interjúrészlet Rózsától származik, aki egyedül nem tudja elhagyni a
lakását, gyakorlatilag alig képes mozogni. Neki a vonalas készüléke zsinórnélküli, ezért
a lakásban mindenhová magával tudja vinni (lakáson belüli mobil), és viszi is egy kis
nyakba akasztható tartóban, amit a saját kárán tanulva szerzett be.
Rózsa: Van telefon. Hol a telefonom? Ja, tölt dik.
Int.: Ja, mobil, kis telefon?
Rózsa: Hát, köldökzsinór. Szabályosan, mert ugye ebbe teszem bele.
Int.: A tartóba.
Rózsa: Mert ugye szédülök. És ha elesek, és nem tudok fölkelni, akkor mindjárt tudok
telefonálni.
Int.: Volt ilyen?
Rózsa: Ez a telefon nem volt [még meg], de ott volt a lábtörésem például. Itt ültem,
néztem a tévét, kézimunkáztam. Szól a telefon, ott volt a telefon, rendes, hálózati telefon,
vasárnap délután szól, és föl akarok kelni, el van zsibbadva a lábam, lecsúszik a papucsról,
reccs. Hát a másikra gyorsan ráállok, hát az is majdnem, de [az csak ] ficam. Egyikre se.
Hát mondom, ez a telefon, nem veszem fel, mert odamegyek, hát mondom, egyel re
kimászom az el szobába, kinyitom az ajtót, majd csak lesz valaki, aki [meglát, segít]. És
aztán visszakúsztam, mondom, majd felhívom Ildikót [ pótlánya , legközelebbi bizalmas
ismer se]. Térden még tudtam menni. És aztán megszólalt a telefon, az Ildi hívott kicsit
kés bb. Na mondom, akkor gyere, emelj föl, mert itt térden állva vagyok. Neki nem volt
még akkor kulcsa, azóta aztán mindent csináltunk újabban. Hogy ne legyen baj. Ne legyen
52 A telefon az autonóm életvitel támogatásában multifunkciós, mert a segítségkér  funkciója
mellett azzal is támogatja a független életvitel fenntartását, hogy segít kielégíteni az egyedül él k érzelmi
meger sít társas támogatási és a társas részvételi igényeit, ezeket máshol tárgyalom.
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az ember ennyire kiszolgáltatott. De az asszony, aki itt lakik [szomszéd, pénzért segít az
ellátásában], ennek is van telefonja, tehát  is elérhet , ha véletlenül elesek.
Köldökzsinór  a külvilág felé Rózsa számára a telefon, ennél plasztikusabb
hasonlatot aligha használhatott volna, hiszen járásképtelen, ezért ezen keresztül tartja a
kapcsolatot a külvilággal.
A telefon tehát kiemelt fontosságú az életükben, ragaszkodnak hozzá, pedig van
olyan, aki számára a fenntartása komoly anyagi terhet jelent:
Ágnes: És akkor most f vonalam van [korábban ikervonal volt], mondjuk ez így
nagyon drága, mert most is csak 3 beszélgetésem volt, de mondtam a húgomnak, hogy:
Err l nem mondok le, mer  ha rosszul leszek, akkor csak telefonálok és akkor jöhettek .
Mondom akármirül lemondok, de a telefont nem adom. Hát három beszélgetésem volt, és
hat hívásom volt, hát azért is fizetni kell ugye, és fizettem 3.432 Ft-ot [fejb l mondja, mint
minden egyéb összeget, ami az interjúban elhangzott]. Mondjuk nagyon sok az ÁFA rá.
Mer a f vonal az 2.800-valamennyi, és 720 Ft az ÁFA. Hát ilyen fontos izét szerintem
nem szabad volna ennyire megáfázni, nem? Mer  végeredményben ez az élethez tartozik,
nem?
A telefon eszerint a független, önálló életvitel egyik kulcsa, fontosságát azzal
fejezte ki Ágnes, hogy ehhez képest akármi másról lemondana.
Tipikusan új eszköz volt a résztvev k számára a mobiltelefon. Tulajdonképpen a
mobiltelefon az egész társadalom számára viszonylag új, csúcstechnológiára épül
kommunikációs (tömeg)termék volt a XXI. század els  éveiben. De a kutatásban
résztvev k számára relatív értelemben is újnak számított, mert k  az id sek voltak
általában az utolsók, akiknek a rokonságban mobiltelefonjuk lett. Ennek a
megkésettségnek és beszerzésnek több forgatókönyve rajzolódott ki az interjúkból.
Megkésettségük egyik oka az volt, hogy rendelkeztek vonalas készülékkel, és mivel az
életük nagyobb részét otthon töltötték, állandóan elérhet k voltak a mobiltelefon nélkül
is. Egy másik okként az látszik, hogy a technológiától idegenkedtek, de volt, aki az
anyagi lehet ségeihez képest drágállta a készüléket és a tarifákat.
A beszerzési forgatókönyvek több típusa közül az els be tartozók saját
kezdeményezésükre fizettek el  a szolgáltatásra miután a fiatalabb családtagjaik
mindegyikének volt már. De ennél gyakoribb a direkt családi nyomás hatására
beszerzett készülék. Ezekben az esetekben a családtagok / más fontos személyek voltak
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a kezdeményez k, k beszélték rá a beszerzésére a kutatás résztvev it. Az elmesélt
történetekb l az derült ki, hogy a családtagok ítélték els dlegesen hasznosnak a
mobiltelefont, hogy az id s és sok esetben beteg hozzátartozóik bárhol (a lakáson kívül)
elérhet k és ellen rizhet k  legyenek és baj esetén k is bárhonnan segítséget
tudjanak hívni. Sokan kapták a családtagjaiktól ajándékba a mobilt, és többször
el fordult az is, hogy a valamelyik családtag által lecserélt használt készüléket kapták
meg. Jellemz  használati mód volt az is, hogy tudatosan otthon hagyták a készüléket, ha
csak a környékre  mentek, de az is el fordult, hogy elfelejtették magukkal vinni vagy
csak egészen egyszer en bekapcsolni. Ha pont ilyen alkalmakkor keresték ket a
szeretteik, akkor részükr l általában aggodalom, majd a dolog tisztázódása után a két fél
közötti feszültség forrása volt, hogy nem tudták elérni ket.
Zoltán ajándékba kapta a mobiltelefont.  sokat tartózkodik a lakásától (egyúttal a
vonalas készülékét l is) távol, és van egy egészségügyi kockázatot jelent  szívritmus-
rendellenessége.
Int.: És miért kellett két telefon? Miért volt szükség mobilra?
Zoltán: Azért kellett kett , mert ugye, hogy beteg vagyok, nem csak most a pacemaker,
azel tt is probléma volt a szívemmel, és elmentem a telekre, nem tudták, hogy van
minden, és akkor föl szoktak hívni a mobilon. Ott nincs vezetékes telefon. Van ott is az
utcában, csak én nem vezettem be. Itt van telefonom, az már szükségtelen. És így vettem a
mobilt. Nem is én vettem, a gyerekek vették, megmondom szintén. k vették. De én fönn
tudom magam tartani, nem vagyok rájuk [szorulva].
Utolsó mondatában fontosnak tartotta arról biztosítani az interjúkészít t, hogy
nem azért kapta a mobiltelefont, mert anyagi jelleg  segítségre szorul. Hanem inkább
azért, mert a gyerekei csökkenteni akarták a kockázatot, és bizonyos mértékig
nyugodtak akartak lenni fel le.
A minta egyetlen tagjánál sem volt a jelz rendszeres házi segítségnyújtás
készüléke ( vészjelz ) telepítve. A vészjelz  lényegét funkcióit is csak néhányan
ismerték és k is csak felületesen.53 Erzsébet például közéjük tartozott, de azt az
53 Hozzátartozik a kontextushoz, hogy az interjúk felvétele idején még csak néhány ezerre volt
tehet  országosan a telepített vészjelz k száma, éppen 2004-ben vezettek be rá normatív állami
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interjúig nem gondolta még végig, hogy az  életében annak milyen hasznos funkciója
lehetne. Az interjúkészít  kérdése  amibe sz ve elmondja, hogy például a Máltai
Szeretetszolgálatnak is van ilyen rendszere viszont apropót adtak erre.
Erzsébet: Ez egy nagyon okos és nagyon jó dolog ez a közvetlen kapcsolat. Ez a
vészjelzés. Nem tudtam, hogy a máltaiaknál van ez. Igen? Igen, ez nagyon-nagyon jó
dolog. Ez egyrészt biztonságot ad, másrészt egyébként ezt valamilyen karköt re vagy mire
szerelik fel, hogy állandóan vele legyen. Mert hát ugye ez egy nagy probléma, mert
mondjuk elesik, elesik, akkor rögtön tudja ezt kapcsolni. Mint itt a házban volt egy id s
lakó, elesett éjszaka, szerencsétlen, és, hát nem éjszaka, úgy hajnaltájt, és hát hiába
kiabált, nem hallotta senki. Meg kellett várni a reggelt, és addig kiabált. Combnyaktörése
volt és azóta se jött rendbe még. Én valami olyasmit tudok, ami falra szerelhet , de ezt
sem itthon, hanem külföldön mesélték. De ez egy ügyes dolog.
Int.: Szóval azt nem tudta, hogy Magyarországon is van ilyen készülék?
Erzsébet: De azt tudtam, csak azt nem tudtam, hogy hova van kapcsolva, hogy a
máltaiakhoz van kapcsolva. De valami olyasféle, hogy valakinek a rokonságában van,
szóval nem tudom pontosan, hogy hogy van. De halvány fogalmaim vannak róla.
Int.: És nem gondolt arra, hogy esetleg Önnek is kellene ilyesmi?
Erzsébet: Hát, ilyesmire az ember mindig akkor gondol, ha a baj már megtörtént.
Hogy jó lett volna. De, hát világos, a legnagyobb veszély az az elesés. Mert ha az ember
elesik, akkor nem tud [segítséget kérni]. Különben, meg ha rosszul van, vagy valami,
akkor telefonál és akkor valamelyik rokonának. De ha elesik, mondjuk a konyhába, akkor
nem tudja akkor az a jó, ha rajta van, ha rá van kapcsolva egy ilyen vészjelzés. Hát nem
tudom, meg kéne nézni, át kéne gondolni. Hát nem egy rossz ötlet. Illetve egy nagyon jó
ötlet. Hát tényleg majd valahogyan átgondolom, hogy szükségem van-e rá... Hát jó,
mindenkinek szüksége van arra, aki egyedül van, az kétségtelen tény. De hát igen, át kell
gondolni, hogy ez hasznosítható-e.
A vészjelz rendszert egyértelm en pozitív, az egyedül él  id s és sokszor beteg
emberek számára rendkívül fontos eszközként jellemzi, és kitér azokra a kognitív
akadályokra is, amelyek általában megakadályozzák annak elterjedését: az el relátó,
stratégiai gondolkodás hiányára.
finanszírozást, ami után jelent sen megugrott a számuk (és ezáltal vélhet en a rendszer ismertsége is a
potenciális felhasználók között).
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3.4.5 Életmód-váltás, mint adaptációs stratégia
A személy és környezete összeillésének optimalizálását nem csak a környezet szintjén
lehet elvégezni annak átalakításával vagy speciális segédeszközök beszerzésével, hanem
az egyén szokásainak, mindennapi rutinjainak, attit djeinek és célkit zéseinek tudatos
adaptálásával is.
Olyan dolgok, amelyek elvégzése korábban, fiatalabb korukban nem jelentett
problémát, ma már akár veszélyforrást is jelenthetnek a csökkent fizikai vagy kognitív
kapacitású id s ember számára. Ezt felismerve megtartóztathatják magukat például
olyan házimunkától, amit korábban gond nélkül elvégeztek (pl. létrára mászás egy
kiégett izzó kicseréléséhez, vagy a függöny levételéhez), vagy tudatosan keresik és
semlegesítik a balesetveszélyt az otthonukban, tudván, hogy az otthon elszenvedett
balesetek következményei (pl. combnyaktörés) igen súlyosak lehetnek, életkoruk,
valamint izolált életmódjuk miatt (nincs jelen segítségforrás).
Erzsébet érzékenyítette magát a balesetveszélyek figyelésére:
Erzsébet: Például tudatosult az az emberben, hogy ha víz csöpögött le a
konyhában, akkor ugye régebben hagytam, mert ugye tényleg minek [vesz dni vele]? De
ugye az egy rendkívül veszélyes dolog. Szóval a tudatom most már oda formálódott, hogy
ha vizet öntök le véletlenül, akkor azonnal feltörlöm. Azonnal. De hát így is el fordul  az
egy csodálatos dolog volt , mert megcsúsztam. Hirtelen fordultam, mert valahogy
hirtelen fordultam a vízvezeték felé. És akkor éreztem, hogy megcsúszom, és hogy esek
lefelé. És megfogtam a mosogatónak a szélét, de nem tudtam, nem tudtam megtartani
magam, úgyhogy lejjebb csúsztam. Még át is futott az agyamon, hogy na, kész, ez most
elesés. És abban a pillanatban ráültem az ott lév  hokedlire. Ami ott volt. Nem emiatt volt
ott, de ott volt. Valami egészen csodálatos érzés volt, amikor arra ráhuppantam.
Erzsébet els dleges veszélyforrásnak a combnyaktörést (és a szöv dményeit)
tartja az id sek életében, a lehet ségei szerint vigyáz magára, de szükség van
szerencsére is. Ezután az interjúban hosszasan beszélt arról a négy id s lépcs ház-
szomszédjáról, akiknek a közelmúltban combnyaktörése volt, és közülük egy meghalt,
de van, aki azóta sem tudott rehabilitálódni.
Egy másfajta adaptációs stratégiáról számoltak be többen is azzal, hogy inkább
átköltöztek egy másik szobába aludni, mert a régi ágynak az ágynem tartóját már nem
tudták felemelni. A csökkent fizikai teljesít képességük miatt az már túl nehéz lett
volna. A naponta ki- és beágyazást ezzel meg tudták spórolni, mert azt meg a
rendszeretetük nem viselte volna el, hogy bevetetlen marad az ágy. Ennek az alapja is a
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régi használati tárgyakhoz való ragaszkodás, és ez a ragaszkodás már nem a
használatukban, hanem a birtoklásukban nyilvánul meg, tehát els sorban szimbolikus.
Szívesebben mennek át egy másik szobába egy másik ágyra, azaz inkább a helyiségek
funkcióit definiálják újra (új hálószoba), minthogy megváljanak egy régi ágytól. Az
ágyhoz való érzelmi köt désnek egyik összetev je volt például az, hogy azt korábban
még a néhai házastársukkal közösen használtak, az volt a hitvesi ágy.
Utaltam már arra korábban, hogy a lakás-átalakítással szembeni egyik
racionalizáló érv az volt, hogy a jelenlegi környezetet már megszokták, alkalmazkodtak
hozzá k maguk. Ez az alkalmazkodás azt jelenti, hogy rájöttek azokra a fortélyokra ,
új készségekre, amikkel problémamentes lehet az adott környezetben az élet, akár olyan
környezeti körülmények között is, amelyek egy küls  szemlél  számára esetleg
illogikusnak t nhetnek. Az egyik helyen felt nt például az interjúkészít nek, hogy a
nehezen mozgó lakóhoz képest logikátlanul vannak a bútorok elhelyezve a nappaliban,
de Tamás megmagyarázta, hogy miért nem nyúlt ahhoz az elrendezéshez amelyben
hosszú ideje élt már.
Tamás: Egyensúlyzavarom van. Nem bírok megfordulni. Bot nélkül nem tudok
közlekedni. Bent a lakásban leteszem, ott fogódzkodok.
Int.: A mozgásban nem akadályozzák a bútorok?
Tamás Örülök, hogy van, belekapaszkodok, mikor megyek ki [nevetve]. Van itt hely
b ven... 40 négyzetméter.
Vagy egy másik helyen annak kapcsán, hogy nem kellene-e mégis kapaszkodókat
felszerelni, hiszen nagyon komoly térdizület-kopása van Lajosnak, és bottal, botokkal
kell közlekednie, ezért leghatékonyabban a karjával tudja a testét mozgatni.
Lajos: Nem. Az ember már rájött a fortélyra, hogy hogy kell kiszállni [a kádból].
Egyel re még nem kellett. Én még rátámaszkodok a könyökömre és kijövök bel le.
Lajos, Tamás, és többen mások is kreatív alkalmazkodással enyhítettek a személy-
környezet összeillésben jelentkez  problémákon. Az, hogy egyel re még nem kellett
arra is utal, hogy az átalakítás egyúttal a sérülékenység, hanyatlás elfogadása lenne a
részér l, de  még képes a problémáival megküzdeni, tehát ez is a korábban tárgyalt
lakás-átalakítás ellen szóló érv.
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Réka a függetlenség fenntartásához szükséges alkalmazkodást úgy valósítja meg,
hogy a rossz és a jó napokra  melyeket az izületi és egyéb egészségi problémáinak
aktuális állapota definiál külön napirendet alakított ki. A meger ltet bb munkákat
akkorra tartogatja, amikor a tünetei egyáltalán nem, vagy csak enyhén jelentkeznek.
Int: Stabilan érzi magát a létrán?
Réka: Igen, igen.
Int: Akkor nem tör dik a fájdalmakkal, vagy nem jönnek el ?
Réka: Olyankor csinálom, mikor úgy érzem, hogy meg bírom csinálni. Hogyha rossz
napom van, akkor nem csinálok semmit, akkor legfeljebb csak elmosogatok. Meg úgy
f zök, hogy két napra legyen, és akkor kímélem magamat. Mikor úgy érzem, hogy most
olyan er ben vagyok, akkor megy a tisztogatás, a takarítás.
Az interjú nyáron készült, de már akkor el volt kezdve a fiának szánt sapka, amit
 köt. Ennek kapcsán nevetgélve jegyezte meg, hogy karácsonyra be is tudja majd
fejezni, mert a kézzsibbadása miatt csak apránként tudja megkötni. Az egészségi
állapotnak ez a ciklikussága, mint korábban is idéztem már, jellemz  a krónikus
betegekre, amihez valamilyen módon alkalmazkodnak is (Charmaz, 1991; Szántó,
2002). Nem volt egyedül ezzel Réka, másoknál is el fordult, hogy az állapotukhoz
igazították a napirendet, a rossz napokon kímélték magukat, a jó napokból pedig minél
többet próbáltak meg kihozni és olyankor tartalékokat is felhalmoztak a rossz napokra.
3.4.6 A függetlenség elvesztésének mérlegelése  a jöv vészforgatókönyvei
A kutatás résztvev i felvetésünkre mérlegelték azt a forgatókönyvet is, amikor az
egyéni adaptációs stratégiák, legyenek a környezetre és / vagy a viselkedés átalakítására
irányulók nem elégségesek már a jelenlegi egyedül él  és egyénenként változóan többé-
kevésbé független életvitelükhöz. A kérdés fontosságát egyrészt az a megismerési vágy
adja, hogy vajon milyen forgatókönyvekkel rendelkeznek az id sek, ha egyáltalán
rendelkeznek ilyennel. Másrészt pedig a jöv beni gondozási szükségletekr l való
gondolkodás  tehát nem els sorban az állapotról, ami a gondozási szükséglethez vezet
kutatások szerint jót tesz a szubjektív jól-létnek a mában, és segít alkalmazkodni
ahhoz a szituációhoz a jöv ben, amikor a gondozási szükséglet ténylegesen jelentkezik
(Pinquart & Sörensen, 2002).
A kutatás résztvev i körében nem különösebben kiforrottak a függetlenség
elvesztésének a határára  vonatkozó elképzelések. Általában azzal a szituációval írták
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ezt le, amikor bizonyos alapvet , hétköznapi dolgokat már nem tudnak egyedül
elvégezni (pl. tisztálkodás, táplálkozás), vagy valami miatt állandó felügyeletre lesz
szükségük (pl. olyan krónikus betegség, ami bármikor hirtelen rosszabbra fordulhat,
akut életveszélyes szituációt el idézve). De van néhány olyan résztvev is, aki kizárólag
csak a magatehetetlenné válása esetén tud elképzelni bármilyen alapvet  változást a
jelenlegi egyedül él életformájához képest (pl. agyvérzés következtében teljesen vagy
részlegesen lebénulva), és olyan is van, aki egyáltalán nem akar ilyen szituációt még
csak elképzelni sem. Közös tehát ezekben a negatív jöv képekben, hogy mindannyian
kizárólag az egészségi állapot romlása  súlyosan korlátozott kognitív vagy fizikai
kapacitás vagy ezek bekövetkeztének közvetlen esélye  esetén, kényszerb l adnák fel
az önálló életvitelüket. A határhelyzet feloldására háromféle forgatókönyvet láttak
megvalósíthatónak a résztvev k (házi gondozás, rokonokhoz költözés, id sek otthonába
költözés), de ezeknek a forgatókönyveknek a kidolgozottsága és egyáltalán a résztvev k
bevonódása ebbe a gondolatkísérletbe egyénenként jelent sen eltért.
Vannak többen is, akik lényegében nem is gondolkodnak azon, hogy miképpen
tudnának megküzdeni például egy olyan súlyos kognitív vagy fizikai kapacitás-
csökkenéssel, ami már tarthatatlanná tenné az önálló életvitelüket. Abban bíznak, hogy
nem következik ez be, hanem ha itt lesz az ideje, akkor szépen végs  álomba
szenderülnek. Számukra már egy ilyen jöv képr l való gondolkodás önmagában is
nehezen viselhet stresszt okozna, amivel úgy küzdenek meg, hogy azt inkább
elkerülik, nem is gondolnak rá. Közéjük tartozik Péter is.
Péter: Ez nagyon nehéz, azt mondanám, hogy ezt a gondolatot úgy elhessegetem. Ez
így van. Van egy n , aki bizonyára segítene, de én úgy gondolom, hogy az nem fordulhat
el , hogy ne tudjak menni vásárolni.
Csillát is nyomasztja a leépülésr l és az elmúlásról való gondolkodás, ezért nem is
megy bele b vebben a jöv latolgatásba.
Csilla: Meg olyan m sorok is szoktak lenni, hogy ilyen, most már nem is úgy hívják,
hogy öregek otthona, [hanem] id sek otthona. Nem szeretem nézni. Ez engem nyomaszt
valahogy. T lem sokkal fiatalabbak is ott vannak. Szerencse kell, hogy valaki úgy
mondjam... De én már nem is tudnék odakerülni, mert nekem nincs pénzem. Ezt a lakást
meg a lányomra írattam, nekem haszonélvezet van rajta. Nekem már itt kell meghalni.
Hát, ha nem itt, a kórházban, vagy Isten tudja, hogy hol.
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Csilla jöv képénél csak kicsivel artikuláltabb Károlyé, és inkább csak abban,
hogy mit nem akar. Az interjú ezen szakaszában keresgéli is a szavakat, de jól
kitapinthatóan nem azért, mert annyira reménytelenül tanácstalan, hanem azért, mert
mélyebben nem gondolkodott még ezen, és most is csak a kérdez i felvetés miatt teszi
meg. Azt tudja, hogy a fiához nem költözhetne, de ezt nem is bánja nagyon, mert nem
akarja elhagyni a lakását. Bizonytalanul felvázol egy forgatókönyvet, amelyben valaki a
lakásában ápolná t.
Károly: Én nem is gondolok erre, mert hát, hogy úgy mondjam, szóval, az biztos, hogy
hozzájuk nem tudnék menni, mert k még kevesebbet vannak otthon. Hát a fiam az
abszolút, az reggel elmegy, még ha Pesten is van, akkor is reggel elmegy, este fél nyolc -
nyolc, mire hazaér, amikor nincs éppen külföldön. Azt esetleg..., hogy k megoldanák,
vagy mit tudom én..., hogy valakit megbíznának, ilyesmiket...
Int.: Jól értem, hogy azt el tudja képzelni, hogy idejön valaki rendszeresen, de hogy
ön ezt a lakást itt hagyja, azt nem?
Károly: Nem. Én innen kórházba, vagy ilyesmi, semmi. Nem. Semmisem. Nem.
Az alapvet  önellátási problémák megoldásának stratégiája bizonytalan, akár a
gyereke családja ápolná az otthonában, akár felfogadnának egy házi gondozót, de egy
biztos,  kórházba nem megy, azt határozottan és nyomatékkal mondja.
Tamás számára az id sek otthonába való költözés lenne a legnegatívabb
forgatókönyv, amire akkor kényszerülne, ha magatehetetlen lenne.
Tamás: Innen már csak a temet be akarok menni. Most már nem megyek innen sehova
se, hacsak tényleg nem olyan állapotba kerülök, hogy magatehetetlen leszek, és be kell egy
otthonba menni. De az is el fordulhat.
Int.: Szívesen menne be egy otthonba? Hogy érzi?
Tamás: Mondjuk ha én nem tudom magamat már [ellátni], ha ágyba fekv  leszek
például. Akkor esetleg el kell mennem egy otthonba, ezt tudom. Nem is jó rá gondolni.
[...] Én úgy szeretnék meghalni, hogy este lefekszem és reggel nem kelek föl. Úgy volna jó.
Nem szeretnék másra utalva lenni. Nem szeretnék. Úgy kellene, hogy az ember lefekszik,
és reggel nem kelne föl. Ezt kívánom magamnak.
Azt az életet (életformát) már nem is tekintené életnek, amilyen körülmények
között  be lenne kényszerülve egy ilyen otthonba, ezért inkább a halált választaná.
Közös bennük tehát, hogy számukra olyan fokú stresszt okozna a negatív
jöv képr l való gondolkodás, hogy azzal nem is akarnak foglalkozni, inkább elkerülik a
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témát is: ez a megküzdési stratégiájuk. Nagyjából a szerencsére bízzák magukat, hátha
nem is lesz ennek a kérdésnek legitimációja a jöv ben sem.
A jöv latolgatásba konstruktívan bevonódó kutatási résztvev k maguk is
gondolkodtak már az önálló életvitelükre esetleg negatív fejleményeket tartogató jöv n.
Közülük többen is a házi gondozás54 keretein belül képzelik el a megváltozott  er s
függésbe kerül  életüket. k nem akarták a jó szerencséjükre vagy a véletlenre bízni a
jöv jüket, már most konkrét elképzelésekkel rendelkeztek arról, hogy mit fognak tenni
 amennyire azt az életük feletti kontrolljuk, a döntéshozatali kompetenciájuk szintje
engedni fogja. Azt szeretnék, hogy az otthonukban kaphassanak olyan adekvát
segítséget / szolgáltatást, amivel a megszokott környezetükben maradhatnak. A dolog
természetéb l adódóan, els sorban a hivatásos gondozókra gondolnak, mert a
hozzátartozók és ismer sök többnyire csak a kevesebb szakértemet igényl és csak az
eseti támogatási formákat tudják biztosítani.
László el re gondol erre a helyzetre, és ha muszáj lenne, akkor piaci alapon
fogadna fel egy ápolón t.
László: Én gy jtök pénzt magamra, hogyha nagyon elesett leszek, akkor valami
ápolón t tudjak fogadni.
Int.: Igen. Ez egy nagyon fontos kérdés, többféle megoldása lehet. Önnek mi jár
most a fejében, milyen stratégia?
László: Egyel re nem akarok sehova sem elmenni, mert még bírom magamat, de ha
majd nem fogok tudni fölkelni, akkor az lesz, hogy valamilyen, vannak ilyen szervezetek,
ahol lehet házi ápolón ket fogadni. Úgyhogy arra gy jtök pénzt, ha kell, akkor tudjak
fogadni.
Int.: Semmiképpen nem vonulna be egy id sek otthonába, vagy valamelyik fiához?
László: Nem.
Int.: Itt szeretne, ebben a lakásban élni?
László: Igen, itt szeretnék.
Int.: Érdekl dött-e már az önkormányzatnál, vagy mondjuk a Máltai
Szeretetszolgálatnál, hogy hol lehetne ilyen szolgáltatást kérni? Vagy kit l?
László: Még nem, de nem lesz probléma. A menyem az orvos, a fiam is orvos, és eléggé
jól ismeri azt a hostess szolgálatot. Sok ismer snek már ajánlott is. Gondolom, ha szükség
lesz rá, akkor fog nekem küldeni.
Int.: Beszélt már vele err l? Vagy könny  vele beszélni?
54 A házi segítségnyújtás és a házi ápolás gy jt neveként használom a fogalmat, jogilag egyébként
elkülönülve a szociális ill. az egészségügyi szférákba tartoznak.
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László: Azt tudom, hogy ismer snek, meg rokonnak már küldött ilyen, illetve
fordultunk hozzá, amikor még teljesen egészségesek voltunk [a néhai feléségével], hogy
tud-e javasolni, és akkor  mondta, hogy igen. Úgyhogy gondolom, hogyha szükség lesz rá
nálam, akkor  fog tudni küldeni. De én remélem, hogy nem kell. A haláltól nem félek.
László inkább méltósággal, félelem nélkül nézne szembe a halállal55, mintsem
hogy ápolásra szoruljon. De ez az idézet azt is kit n en illusztrálja, hogy egy másoktól
függésben lév  ember is meg tudja rizni a méltóságát, és az adott keretek között önálló
tud lenni.  ugyanis még mások segítségére szorulva is az ura akar lenni a helyzetének
azzal, hogy  fizetne a szolgáltatásért, amit abban a környezetben venne igénybe, ami az
övé (szimbolikusan is, nem csak jogilag), ezért már most félreteszi az ápolási
szolgáltatás díjának fedezetét a nyugdíjából. Pedig annyi orvos rokonnal rendelkezik
és jó kapcsolatban is van velük , hogy biztonságban érezhetné magát a fel l, hogy jó
ellátást kapna akár hozzájuk költözve, akár egy kórházi / szociális intézményben is.
Információforrásként ezért számít is rájuk, de amikor konkrét, várhatóan tartós
instrumentális támogatásra lesz szüksége, azt önmaga akarja megrendelni .
Azok a résztvev k, akiknek nincs potenciálisan támogató informális személy a
kapcsolatrendszerében, és nincs is megfelel  t kéjük a piaci alapon megfizethet
szolgáltatásokhoz, az állami / önkormányzati szociális hálóban bíztak, és  talán az
alternatíva híján, mert egyébként nem ez volt a jellemz  nagy bizalmat is tápláltak
ezen szervezetek irányába.
Paulina feldobott hangulatban beszélt az interjú során arról, hogy reménysugarat
látott a házi betegápolást szabályozó törvény akkoriban zajló módosításában.
Gyermektelen és potenciális segít k nélküli lévén számára annyira fontos volt ez a
szolgáltatás, hogy igyekezett minél több információt gy jteni róla: még a törvény
parlamenti vitáját is követte, különösen a házi betegápolásról szóló paragrafusokét.
Paulina: Olvasom azt, hogy most az új egészségügyi törvényt készítik el , mert
ugye visszadobták a másikat, és itt most az id sebb generációra nagyon nagy hangsúlyt
fordítanak. Örömömre. Mert nekem is éppen problémám, hogy most, amikor már a
legutolsó id szak eljön, hogy úgy is egyedül vagyok, hozzátartozóm nincs, hogy akkor mit
55 Már néhány éve letétbe helyezett egy olyan nyilatkozatot, hogy az orvosok ne tartsák
mesterségesen, gépekkel életben egy vegetatív állapotban, ha az bekövetkezne.
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csinálok, hova kerülök. És nagyon-nagyon örülök, és nagyon helyesnek tartanám azt, és
azt hiszem, nemcsak én, hanem az egész generációm, hogy arra gondolnak, hogy nem
elfekv  helyeket csinálnak, hanem házi gondozást. És ez a mi generációnknak nagyon
sokat jelentene, annak f ként, akinek nincs senkije. [...]
Azzal én tisztában vagyok, hogy az életnek a része a halál. Nekem erre fel kell készülnöm,
itt van az id m, és nagyon sok id t kaptam, és nagyon szerencsésen, mert még ezzel a
mindennapos  és ez öt éve van  ezzel a mindennapos fájdalom mellett is meg tudok
lenni. Tudom, hogy az egészségi állapotom majd rosszabbra fordul. És ezt egy józan és
intelligens ember felfogja, hogy ez természetes dolog, és hogy ez bekövetkezik, és akkor
ezzel kapcsolatban az a bizonyos házi gondozás lenne a számomra a legfontosabb. Mert
azt nem kívánhatom, hogy ott hagyja az orvos [a legközelebbi ismer se, egykori
tanítványa] Pécsen a betegeit, és fölköltözzön hozzám, ide. Márpedig más nem lenne,
mint egy elfekv , vagy egy otthon, ahol éppen most olvastam a hetekben egy cikket,
káprázatos az a borzalom, ami ezekben a helyekben van. [...] Ebben a lakásban lakom 60
éve. Most akkor képzelje el... 60 év után elmenni valahová, egy elfekv be, vagy akárhová,
hát az a halálát okozza egy ilyen id s embernek.
Paulina tárgyilagos hangnemben mérlegeli az állapotát és a kilátásait. Sok id t
kapott az élett l arra, hogy felkészüljön a halálra  mely az élet része . Tudja, hogy az
állapota rosszabbra fog fordulni, és nem lesz képes önállóan fenntartani az egyedüli
életvitelét. Korábban még arra lett volna kényszerülve, hogy elfekv be vagy id sek
otthonába költözzön, de  az életét az otthona falai között szeretné befejezni, és ennek a
célnak az eléréséhez nyújt neki reményt a házigondozói szolgáltatás.
A második lehetséges forgatókönyv az volt, hogy a rokonokhoz, ismer sökhöz
költöznek. Keretfeltételként a segítségre hajlandó rokonok és a technikai
kivitelezhet ség (pl. szabad szoba, lakrész) minimális követelményei kellenek, hogy a
rendelkezésre álljanak. Ez a megoldás egy sor egyéb problémát is magában rejthet,
részben az egymáshoz alkalmazkodás problémái részben a privát szférák sérülései
miatt. Ez f leg azoknak a beszámolójából tudható, akik már kényszerb l ideiglenesen a
rokonukhoz költöztek, általában egy betegség utáni lábadozó id szakra.
Zoltán számára járható útnak t nik az, hogy odaköltözzön valamelyik lányához,
kit n  viszonyban van velük és a vejeivel is:
Int.: Mikor így egyedül maradt nem gondolt arra, hogy vagy hozzáköltözik
valamelyik gyermekéhez, vagy esetleg nyugdíjasházba költözik?
Zoltán: Nézze, tegnap is amilyen m sor volt a tévében... hát, még nem gondoltam.
Int.: És hova menne szívesebben?
Zoltán: Ide a lányomhoz. Oda úgy megyek, mintha hazamennék. Mert ugye az az én
házam volt valamikor lényegében [lakást cseréltek miután 3 gyereke született a
lányának]. Olyan jó lányaim vannak, mind a három v m, aranyosak. Rendesek. Szóval
nincs semmi problémám ezen a téren. De én ha azt mondanám, hogy Erzsikém, adj egy
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szobát, mert jövök, adnák. De addig nem akarok, mert itt nyugodtabban vagyok. Szóval
hogy mondjam? Egyel re addig míg... Hanem, akkor úgy is az lesz a vége, mert én nem
megyek nyugdíjas házba az biztos. Olyan biztos, mint a vakablak.
Biztonságba érzi e fel l magát, és bár nagyon  sem gondolkodott eddig a dolgon,
de egy biztos:  sem akar id sek otthonába menni.
Harmadik forgatókönyvként az id sek otthonába költözés merül fel, és olyankor
merül fel, ha a házi gondozást nem tartják megfelel nek és a gyerekükhöz / rokonukhoz
költözés sem megoldható, mert mondjuk nincs is gyerekük, vagy rossz viszonyban
vannak velük (esetleg a menyükkel / vejükkel). De elképzelhet  az is, hogy a felek
pozitív hozzáállása mellett sem kivitelezhet  a rokonokhoz költözés, mert például a
gyerek lakása túl kicsi, vagy nagyon elfoglaltak, és ezért ritkán vannak otthon.
Volt egy résztvev je a kutatásnak, aki ezt a lépést már a kutatás idején megtette.
Imre el relátásból költözött be egy id sek otthonába, nem pedig éget  és azonnali
kényszerhelyzet miatt. egyébként még a feleségével tervezte el néhány éve, hogy id s
korukra együtt beköltöznek egy otthonba, de a felesége nem sokra rá meghalt, s t a
sógorn je és a baráti köréb l heten is meghaltak rövid id n belül. Ezek a veszteségek
szembesítették az élet törékenységével id s korban, ami csak ráer sített az eredeti
nyitott attit djére a beköltözéssel kapcsolatban. A sógorn je ráadásul a közvetlen
falszomszédja is volt,  talált rá holtan, ez vélhet en az otthonától, a környékt l is
eltávolította érzelmileg valamelyest. Imre jelenleg váltott helyszín  életet él, néhány
hónapot az id sek otthonában élt, majd azt részben szanatóriumi kezelés, részben
rokonlátogatások miatt megszakította, így az interjú idején éppen a lakásában
tartózkodott.  kimondottan az ellátás biztonsága miatt költözött már be az id sek
otthonába.
Int.: Köt dik a környékhez és a lakáshoz?
Imre: Sajnos most már nem, mert majd [végleg] bemegyek egy id sotthonba. A két
lányom nem tud velem foglalkozni, az egyik külföldön él, a másik meg férjnél van,
dolgozik, megvan még a munkája.
Int.: Nem sajnálná itt hagyni ezt a környéket [ahol már 56 éve él]?
Imre: Nem. Mert végeredménybe azért szánom rá magam erre, mert nem tudom, hogy
a jöv  mit hoz. Az ember mire számíthat? Mondjuk a jöv  héten. Mert most még valahogy
vagyok, maholnap 82 éves leszek, aránylag jó karban vagyok, de nem lehet tudni, sokkal
fiatalabbak is... [meghalnak] Meg sok m tétem volt, de megmaradtam még. [...] Mert van
ilyen gondozás, van a Benczúr utcában a klub, és van mellette olyan, hogy rendszeresen
kijárnak a lakásra. De az mi? Egyszer-kétszer, meg bevásárolnak, 1-2 órát egy kicsit
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mittudomén? Az egy rászorulónak az kevés. A házi gondozás. Nekem az most még
megfelelne, de én mindig arra gondolok, hogy mi lesz a jöv  héten, a jöv  hónapban vagy
a jöv  évben, arra gondolok. Mert ott [az otthonban] vannak sokan, akik bottal járnak
meg járókerettel, és azokat szépen ellátják. Kapaszkodók vannak, meg földszintes az
épület, nagyon hosszú, szóval nem kell lépcs zni.
Ha már nagyon függ vé válna a küls  segítségt l, akkor a házi gondozást nem
tartaná megfelel  megoldásnak. Szívbetegsége miatt azonban bármikor életveszélybe
kerülhet, ezért inkább mintegy megel z  jelleggel  már be is költözött egy id sek
otthonába. Az otthonnal kapcsolatban jók a tapasztalatai, nagyon elégedett a
környezettel (akadálymentesítve van, tiszta), és a személyzettel is (emberségesek,
empatikusak). Imre, bár a független életvitelét önként csorbítja, mégiscsak úgy érzi,
hogy az élete felett kontrollal bír, mert el relátásból, saját akaratából költözött be
hozza a döntéseket. Ezt az érzését azzal is er síti, hogy el akarja adni a jelenlegi
nagyobb lakását, és majd akar venni egy kicsi lakást az id sek otthonához közel, hogy
oda bármikor vissza tudjon vonulni, vagy rokonokat, ismer söket ott vendégül tudjon
látni.
Egyetlen olyan résztvev je volt a kutatásnak, aki már az interjú id pontjában is
lehetetlennek tartotta középtávon és azon túl az otthoni egyedüli életvitele fenntartását,
annyira rossznak ítélte meg az egészségi állapotát. Etelka érzése szerint a lakókörnyezet
átalakítása (adaptálása) már egyszer en nem lenne elegend , és bár a házi gondozói
szolgáltatást kipróbálta, az nem vált be. Így számára már csak a lakás hátrahagyása, és
az állandó gondozói felügyeletet és ellátást biztosító id sek otthonába költözés t nt
igazi alternatívának. Már dolgozott is ennek az intézésén, de azt mondta, hogy sem a
háziorvosa, sem az önkormányzati el adója nem segít kész.
Int.: Nem hiányozna önnek ez a külön tér, a lakása, hogyha bemenne egy otthonba?
Egyáltalán, milyen otthonokat nézett meg eddig?
Etelka: Hiába, az embernek nem azt kell nézni, hanem azt, hogy teljes nyomorék
vagyok. Mert mondjuk már most is már félek az estét l, mert most is televagyok ilyen...
mindenféle gyógyszert beszedek, mert a csontjaim annyira fájnak.
Int.: Mi lenne az el nye ennek, annak, hogyha bemegy egy ilyen otthonba?
Etelka: Hát ott van orvos.
Int.: Tehát a felügyelet?
Etelka: Igen. Ilyen nyomorék az ember, mit tudom én, ott tör dnének vele.
Etelka és a korábban idézett Imre között az a különbség, hogy Etelkával
konkrétan olyan események történtek, amelyek a hogyan tovább  kérdését meglehet s
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brutalitással t zték napirendre  többször is elesett már az otthonában, krónikus izületi
fájdalmai vannak, életmin ségét nem tudja az elvárt szinten tartani, éjszakánként
nemigen tud aludni, állandó bizonytalanságban él és retteg attól, hogy bármikor eleshet
, Imre pedig csupán  el relátásból költözne be, nincs jelenleg konkrét ápolási-
gondozási szükséglete. Etelka kilátástalannak tartott helyzetére, a biztonság elérésére az
egyetlen megoldásnak az id sek otthonába költözést tartja; és jól illik az esetére az a
leírás, amit Cseh-Szombathy László (1991) a biztonságra törekv kr l írt: a
bizonytalanságérzet leküzdése a szuboptimális és megalkuvásos, de egyébként
stabilitást nyújtó megoldásokkal is elégedetté teheti a szorongó embert.
A jöv beni ápolási szükségletekr l való gondolkodásban tehát az egyik  a hárító
stratégia követ i az ápolási szükségletre szorultság állapotát és az arra adott
megoldási alternatívát sem akarták elképzelni; a másik csoportba tartozók pedig reális
lehet ségként gondolkodtak el arról, hogy majd valamikor szükségük lehet (illetve
Etelka esetében már kielégítetlen szüksége van) ápolásra, gondozásra, és nekik többé-
kevésbé a válaszuk is megvolt erre a helyzetre.
3.4.7 Konklúzió
Az interjúkból is az a kép rajzolódott ki  összhangban a szakirodalommal , hogy az
id sek  valószín leg pont a törékenynek észlelt függetlenségük miatt  nagy
fontosságot tulajdonítottak a függetlenségüknek, a fenntartásának, az arra való
törekvésnek. A függetlenség és függésbe kerülés az id sek mindennapjaiban nem egy
dichotóm, kategoriális dimenzió, nagyon változatos konstellációi voltak. A függetlenség
els dlegesen a mindennapok tevékenységeiben, és különösen az önellátáshoz
kapcsolható tevékenységek vonatkoztatási keretében nyert értelmet. A döntési pozíció
ennek ellenére még fontosabbnak t nt, de talán azért nem az els , ami a függetlenség
kapcsán eszükbe jutott, mert jelen élethelyzetükben annak csorbulását nehezebben
tudták elképzelni. Jobban ragaszkodtak hozzá, ezért a legnegatívabb forgatókönyv
számukra éppen a döntési kompetencia elvesztése, amit általában a kognitív
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A döntési hatalmukat ugyanakkor a társas környezet is le tudja határolni, az
elégtelennek észlelt befolyás a saját dolgaikkal kapcsolatos döntésekre, az életük
folyásába szintén stresszt és a pszichológiai jól-lét csökkenését okozza, valamint
konfliktust is generálhat a befolyást gyakorló, vagy gyakorolni akaró személyekkel.56 A
függetlenség hármadik terepeként az anyagi függetlenség jelentkezett, az id sek egy
része számára az identitásuk fontos része, hogy be tudják osztani a nyugdíjukat, és
többen is a szocializációjukra, a múlt  különösen a háború alatti és a háborút követ
évek nélkülözéseire vezették vissza ezt a képességüket és attit djüket.
Az észlelt függetlenségnek id s korban fontos identitás-er sít  szerepe van, a
függésbe kerülés viszont frusztrációt, kudarc-élményt és a sérülékenység-érzetének
tudatosulását okozta. Utóbbiak negatív hatással voltak a pszichológiai jól-létre, de
ezeket csökkenteni tudta például az, ha a fizikai-önellátási dimenzióban tapasztalt
függésbe kerülés mellett er s kontroll-érzetük volt a döntéshozatalban (Rotter, 1972).
A függetlenség fenntartására változatos megküzdési stratégiákat alkalmaztak,
melyek egyike a személy-környezet összeillés-csökkenés kompenzációja volt a
környezet vagy a viselkedés adaptációjával.
A lakókörnyezet adaptációjának koncepciója többük számára eleve idegenül
hangzott. Voltak többen is, azonban akik számára a saját tapasztalatuk (pl. kisebb
balesetük) tette életközelivé  a koncepciót, és valósítottak meg környezet-adaptációt,
és tette számukra stresszmentesebbé, biztonságosabbá a környezetet. A környezet-
optimalizáció azonban nem egy magától értet d en tankönyvszer en  pozitív
hozadékokkal bíró forgatókönyv, ahhoz több járulékos körülménynek is teljesülnie kell,
függ például az átalakítás levezénylése során észlelt személyes befolyás mértékét l; az
átalakítással járó vesz dség  mértékét l; esetleg éppen a hátrányára változó
környezett l; vagy az id sben el hívott-tudatosított veszélyeztetettség-érzett l.
Többen a környezet-személy összeillés problémáját az egyéni viselkedés fel l
közelítették meg, és tudatosan kerülték a balesetveszélyt, vagy az összeillést egyéb
praktikákkal, kreatív alkalmazkodással optimalizálták.
56 Ennek feldolgozása is mehet azonban viszonylag problémamentesen is, a hatalom békés
delegálásával, ezeket a következ , a társas támogatásról szóló fejezetben részletesebben is tárgyalom.
137
A függetlenség elvesztésének forgatókönyvér l való gondolkodás némelyeknél
olyan stresszt okoz, hogy inkább is kerülik ezeket a gondolatokat. Mások többé-kevésbé
körvonalazódó forgatókönyvvel rendelkeznek, s t, van, aki már most pénzt tesz félre a
jöv beni gondozására. Olyan résztvev je is volt a kutatásnak, aki a gondozás és
felügyelet biztonsága miatt az id sek otthonába költözését el is döntötte már.
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3.5 Társas és társadalmi támogatás
3.5.1 Bevezet
Az el z  fejezetb l kirajzolódó kép szerint a lehet ségek szerinti minél teljesebb
függetlenség nagyon fontos érték az id sek számára, fontos a pszichológiai jól-létük, és
a tágabban értelmezett életmin ségük szempontjából is. A függetlenség fogalma
azonban az el z  fejezetben sz kített értelemben volt használva  az interjúkban az
id sek által értelmezett függetlenség -koncepciónak megfelel en , els sorban
instrumentális, kognitív és anyagi értelemben, az autonóm életvitel fenntarthatóságának
a földhözragadt , önellátásra, öngondoskodásra való képességének relációjában. Ezen
területek mindegyikén küls  támogatásra szorulhatnak az id sek  ezt állítja a
középpontba ez a fejezet , s t, megjelenik egy újabb támogatási terület is, és ez a
valakihez vagy valakikhez tartozás érzelmileg meger sít , a pszichológiai jól-léthez
általában rendkívül fontos társas támogatása.
A társas támogatás keresése és igénybevétele a problémákkal, a problémák által
okozott stresszel való megküzdés egyik hatékony eszköze (Thoits, 1995), a személyen
kívüli megküzdési módok közül talán a legfontosabb (Pikó, 1997). A társas támogatást
f ként kognitív (pl. információforrás), affektív (pl. érzelmi-meger sít ) és
instrumentális (pl. praktikus) formákat ölthet. Nem feltétlenül kell, hogy állandóan jelen
legyen az id s személy életében a társas támogatás, a pszichológiai jól-léthez sokszor
elegend  az a tudat, hogy a támogatás készenléti állapotban van, könnyen hozzáférhet
(Thoits, 1995; Utasi, 2002). A társas támogatás szubjektív megélése függ az észlelt
támogatás-potenciáltól, melyben a támogatást nyújtani képes és hajlandó személyek
hálózatának mennyiségi (van-e aki segítsen) és min ségi elemei (mennyire tölti be a
megküzdés társas szerepét) egyaránt fontosak, valamint az is, hogy egyén mennyire
elégedett a kapott támogatással, egyáltalán igényli-e azt (Pikó, 1997).
Ez utóbbi szempont, azaz a megvalósuló támogatás harmonikus
megvalósulásának, avagy konfliktusokkal, negatív járulékos következményekkel terhelt
jellegének feltárására és megértésére különösen alkalmas a szimbolikus-interakcionista
elméleti közelítés (Cseh-Szombathy, 1973).
Támogatóként nemcsak az informális, hanem a professzionális, a támogatást
hivatásszer en végz  intézmények és személyek is szóba jöhetnek. Ebben a fejezetben
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az informális és formális támogatási formákkal kapcsolatos attit döket, elvárásokat,
valamint a támogatások megvalósulását segít  és gátló tényez k feltárását kísérlem
meg.
3.5.2 Informális támogatás
Informálisnak tekintem azokat a támogatási formákat, amelyeket nem hivatásszer en és
nem fizetség ellenében végeznek. Ezeket a támogatási formákat rendszerint az id ssel
informális kapcsolatban lév támogató személyek nyújtják, de a támogatás informális
jellege a hivatásszer ség és a pénzzel való ellentételezés hiányára utal.
Az informális támogatói hálózatnak az id sek jól-létére gyakorolt pozitív
befolyása Ward (1985) nyomán egy hármas tipológiában foglalható össze. Eszerint az
id sek informális támogatói fontosak egyrészt a stresszes életeseményekkel való
megküzdésben, másrészt az id södéssel járó változások és sajátos tapasztalatok
feldolgozásában, az azokhoz való szocializációban és harmadrészt a formálisabb jelleg
támogatásokhoz való hozzájutás támogatásában (pl. információval).
Az informális támogatói hálózat fontosságát jelzi, hogy e kutatás id s résztvev i
is összhangban más kutatásokkal (Cantor, 1989)  általában a meglév  informális
kapcsolataikra számítanak, ha támogatásra, segítségre van szükségük57, és szinte
függetlenül a támogatási szükséglet jellegét l. Rokonok, barátok és szomszédok
els sorban; majd egyéb ismer sök és végül véletlenszer en az ismeretlenek lehetnek
(informális) segít  személyek, és az id sek általi preferáltsági sorrendjük tipikusan
ebben a sorrendben csökken . A feléjük táplált bizalom  mint a támogatás-elfogadás
egyik fontos alapja a potenciális segít  személy ismertségén (annak hosszán,
mélységén), észlelt lelkiismeretességén, empátiáján, szakértelmén, megbízhatóságán és
azon, hogy mit gondol arról, hogy a segít  személy egyáltalán mennyire van tisztába a
szükségleteivel.
57 Magyarországon ennek egy generációkon átível  hagyománya volt már a kés -államszocialista
id kben is (Utasi, 1991); a rendszerváltás után pedig össztársadalmi szinten a lesz kült bizalmi
kapcsolatokra koncentrálódik a szolidaritás, és ennek támogatás-manifesztációja, a javak áramoltatása
(Utasi, 2002).
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Nem véletlen tehát, hogy amikor a jöv ben potenciálisan vagy a jelenben
ténylegesen támogatást nyújtó személyekr l beszélnek, akkor k azok a jelent s mások,
akikkel régóta szoros, gyakran intim kapcsolatban vannak: rokonok (f leg a gyerekeik),
barátok és szomszédok; akik hálózatelméleti terminussal az id shöz er s kötéssel
kapcsolódó (Granovetter, 1991) személyek halmazának tagjai. A társas támogatásnak a
kutatások szerit is általában pont az intim, bizalmas kapcsolatok megléte vagy azok
hiánya a legegyszer bb és leghathatósabb mér eszköze (Thoits, 1995). A jelent s
mások által nyújtott támogatástípusok a kutatás résztvev inek életében gyakoriságukat
tekintve els sorban esetiek, vagy ha rendszeresek is, akkor sem állandóak; valamint
bizonyos id keretek között rugalmasan id zíthet k. Olyan segítség-típusok ezek,
amelyek különösebb szakértelmet nem kívánnak, és a megvalósításukhoz nincs szükség
a segít  személy állandó, vagy nagyon gyakori jelenlétére a kutatás résztvev inek
többsége még f ként önállónak tekinthet .58
Fontos azonban megjegyezni, hogy gyakori a személyes ismer sök közé tartozó
informális segít k többdimenziós  szerepe: az instrumentális segítésben, érzelmi
támogatásban, információforrásban és életvezetési tanácsban megnyilvánuló
támogatások közül általában több is jelen van ezekben a komplex viszonyokban.
Els ként az instrumentális (praktikus) jelleg informális segítségnyújtási formákat
tekintem át, amelyet általában két f  ok hív életre. Az els  ok az id s személy fizikai és
/ vagy kognitív kapacitásának a csökkenése. Ebben az esetben már nem tudja
maradéktalanul, a korábbi szinten ellátni azokat a feladatokat, amelyek a mindennapok
életvezetésében jelentkezhetnek, ezért az életmin ség fenntartásához küls  támogatásra,
segítségre van szüksége.
A másik jellemz  ok, amelyik kiváltja az instrumentális segítséget a házastárs /
élettárs elvesztése, az özveggyé válás élethelyzete. Ekkor a házastárs halálával azok a
készségek, tudások is elvesztek, amiket csak  birtokolt, és amikkel a közös háztartás
vitelében szerepet játszott. Bizonyos háztartási munkák, lakás-menedzselési és ház
körüli teend k egy munkamegosztáson alapuló eredetileg kétszemélyes  háztartásban
58 Ez mintakiválasztási szempont is volt, kifejezetten az egyedül él  id s emberek populációját
vizsgáljuk, és mások támogatásától teljesen vagy súlyosan függve eleve nagyon nehéz lenne egyedül
élniük  de azért erre is van példa a mintában.
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szerepekhez, általában nemi alapon definiált szerepekhez tartoztak. Ennek az
egyensúlynak és a gazdasági-termelési egységnek  a felbomlása az egyedül maradt
emberre nagy terhet rak, aminek a kezelése olykor csak küls  támogató személy
bevonásával lehetséges. Jellemz en a rokonság néha hivatásos segít veszi át az
néhai házastárs szerepének egy részét abból, amit  a háztartás-fenntartásban töltött be.
A férfiaknak jellemz en a f zésben, mosásban és a takarításban (azaz a klasszikus
munkamegosztásban, szerepfelfogásban a n i munkákban), a n knek pedig apróbb
javításokban, karbantartási munkákban, fizikai er t kívánó feladatokban van mások
segítségére szükségük.
Az instrumentális támogatások között van olyan is, ami rendszeresen, akár
naponta-kétnaponta is el fordul, de vannak eseti jelleg ek is. Konkrét
megvalósulásában nagyon változatos lehet, a napi szint  alapvet  tevékenységekben
való segítés mellett (pl. mosakodás, bevásárlás, f zés) a szintén rendszeres, de ritkábban
el forduló lakás-fenntartáson át (pl. takarítás, mosás) az ad-hoc segítésekig (pl. autóval
szállítás/közlekedés biztosítása, elromlott használati tárgyak megjavítása, stb.).
A résztvev k annál inkább érzik magukat függésben él nek, segítségre
szorultnak, minél gyakrabban és minél alapvet bb tevékenységekben vannak másokra
utalva. Az informális segítségnyújtás f leg az ennél ritkább teend kben igazán elterjedt.
A jellemz en heti rendszeresség  bevásárlás, takarítás vagy az egyéb ad-hoc
tevékenységek jól tervezhet k, nem kötöttek feltétlenül konkrét naphoz és ezért
flexibilisen szervezhet k.
Erzsébetnél éppen az interjú kezdetekor ment el az unokaöccse, és az interjú
közben jutott eszébe, hogy elfelejtette megkérni egy izzó kicserélésére.
Erzsébet: Csuda vigye most is elfelejtettem szólni az Ivánnak  mer egy
villanykörtét kellene becsavarni.  egy ilyen hosszú magas gyerek, és t szoktam
megkérni. k Budaörsön laknak ugyan, de bejönnek id nként és akkor, akkor idejön és
akkor valamiket itt fönn megcsinál. Úgyhogy . Mert a bátyám is megcsinálja, de azt már
nem szeretem, hogyha  fölmegy [a létrára].
Int.: Úgy szervezi a napját, hogy ide tudjon jönni, vagy egyébként is erre jár?
Erzsébet: Gyakorlatilag azt szoktam csinálni, hogy odaszólok nekik telefonon Ha
erre jártok akkor gyertek be . És akkor megkérdezik, hogy mit kell, és akkor hát hogy
biztos el re hozzák azt a dolgot amit úgyis kéne csinálniuk, aztán míg a gyerekek
iskolában vannak, vagy délután különórájuk van akkor elszaladnak, eljönnek.
Az instrumentális segítséget jellemz en fiatalabbak végzik, az  fizikai
kapacitásuk általában kevéssé korlátozott. A kortársak segítségét az ilyen ügyekben (pl.
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Erzsébetnél a bátyjáét) inkább elkerülik, még ha jó fizikai kapacitással is bír, nehogy baj
történjen. Erzsébet emellett még azzal is a lehet  legkevesebb problémát próbálja
okozni a rokonságának, hogy úgy kéri meg az ismer seit, hogy akkor jöjjenek fel hozzá,
amikor egyébként is felé járnak. De tudja azt is hogy számíthat a segít kész rokonaira,
és k el re fogják hozni azt, hogy arra járnak . Ez a hallgatólagos, ki nem mondott
megállapodás, az, ahogy a dolgok intéz dnek egyrészt biztonságérzetet ad a számára,
hogy relatíve hamar jönni fog a segítség, másrészt nem kell azt éreznie, hogy a
problémáival ny g lenne a rokonai számára.
A következ  példa Rózsáé, akinek az esete az összetettsége és a küls
támogatástól er sen függ  élete miatt különösen érdekes. a kutatás leginkább
segítségre szoruló, leginkább függésben él  résztvev je, nagyon nehezen mozog,
gyakorlatilag járóképtelen, ezért önállóan nem tudja az otthonát elhagyni, önmagát
pedig képtelen ellátni. Informális támogatóként van egy fiatalabb jó barátja (akivel nem
rokonok, de  az els  számú kapcsolata, vele anya-lánya szer köteléket alakított ki),
Ildikó, aki csak ritkábban tud megjelenni, mert dolgozik még, és emellett a két gyerekét
egyedül neveli, ráadásul elég messze is laknak egymástól. Így Rózsa számára nem
elégséges a csak az informális támogatóra való hagyatkozás, ezért a gondozását ki kell
egészíteni egy formális gondozó bevonásával, aki az életvitelében napi szinten segít ,
pénzért felfogadott szomszédasszony. Ildikó ugyan nem tud napi gyakorisággal segíteni
a praktikus, instrumentális dolgokban, de például mindennap telefonál, nagyon fontos
érzelmi támogatást nyújtva. Ezen kívül  a legf bb kapocs a külvilág felé is, Rózsával
különböz lakáson kívüli programokat szerveznek, például koncertekre járnak.
Rózsa: Most lesz május 12-én az utolsó [a hangverseny-bérletsorozat el adása]. De
most se tudtam elmenni Szóval mostanában nem, mert ez nagyon lehúzott, ez a
zsibbadás. Én nem tudok menni, annyira fáj utána a lábam, hogy borzasztó. Még a szokott
fájdalomcsillapító sem használ. Ahogy most megyek ma, hát olyan még nem fordult el .
Int: Hát most viszonylag könnyebben tetszett.
Rózsa: Igen. De tegnap is pokoli volt. Van segítségem, szóval arról nincs szó. Nem
tudom behordani a reggelit meg az ebédet, kínkeserves.
Int: Hogyan teltek mondjuk az elmúlt héten a napjai?
Rózsa: Hát ez most nagyon zavaros, mert itt a házban van egy asszony, aki postás,
postáshivatalban van. Tehát reggel nem tudom hányra jár, fél nyolcra, tehát hatkor jön
föl, megf zi a teát, illetve fölforralja a vizet, itt a termoszban, és behozza, a reggelit,
kétszersültet vagy margarint, dzsemet, mézet, citromot, tálcán, aztán kiszell ztet és
szépen elmegy.
Int: Neki van kulcsa?
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Rózsa: Igen, van ám. És elmegy dolgozni, és amikor én fölkelek, akkor kimegyek,
rendbe szedem magam, ha tudom, ha bírom. Mostanában csak félig szoktam, illetve
bírtam, aztán kés bb a másik felit. Nem bírok állni, és ahhoz, hogy az ember
megmosdjon, ahhoz bizony állni kell. Mert hogy a tusolóba sem bírok beállni egyedül. Az
Ildikó az, aki fürdet.
Int: Egy széket nem lehet betenni?
Rózsa: De van ott minden. De nem tudok ráülni. Itt van a csontritkulás, szóval
totálkáros vagyok. Úgyhogy ez a reggeli, és ugyanez a vacsora. Fél hétkor jön, és akkor
segít, ha kell valami, megsüt, behozza, elmosogat. Most éppen szabadságon van, most
ugye itt volt ez a négy [munkaszüneti] nap, délben is megkértem, hogy akkor melegítse
már meg. Ildikó viszont ellát ebéddel. Szóval megvan, ami kell, ami fontos.
Int: Ildikó milyen gyakran jár itt?
Rózsa: Hetente kétszer okvetlen, de telefon mindennap van. Na most kedden hoz úgy
ebédet, hogy legyen minden napra leves meg valami. Kedden szokott jönni, kedden együtt
ebédelünk. És akkor beszélgetünk, ez-az, ebéd, ez-az, be a mélyh t be, ide-oda.
Szombaton újra jön, na akkor van a nagyobb hacacáré, akkor van a bevásárlás,
zöldségféle, ez-az, ami kell, és van a fürdés, hajmosás.
Int: Szombatonként?
Rózsa: Szombatonként. Most elmaradt, nem látszik, ugye?
Int: Nem.
Az informális támogató, Ildikó az, aki központi szerepet játszik Rózsa életében,
mindenféle támogatási formában részt vesz. A pénzért segít  szomszédasszony esetleg
felcserélhet  lenne másvalakivel, azokat a rutinfeladatokat, amiket  végez más is
elvégezheti, de Ildikóra maradnak a komplexebb, intimebb viszonyt feltételez
instrumentális feladatok.
Rózsának Ildikó az instrumentális támogatáson túl meger sít érzelmi támogatást
is nyújt. Jellemz je ennek a támogatási formának, hogy általában már markáns szerepe
van benne az intragenerációs kapcsolatoknak is. Az id sek a kortársaiknak els sorban
érzelmi támogatást tudnak nyújtani; s t, annak van olyan identitás-er sít aspektusa,
amiben els sorban éppen a kortársak tudnak egymásnak támogatást adni. Instrumentális
segítséget sokan már nemigen tudnak biztosítani egymásnak, mert, ahogy az egyik
résztvev  fogalmazott a fizikai kapacitás-csökkenésükre, betegségeikre utalva,
mindannyiuknak megvan a maga baja . Ugyanakkor bennfentesként , azaz az id ssé
válást szintén megtapasztalva nagyon empatikusak tudnak lenni egymás irányába. Az
egyik résztvev  például azért hívta fel a barátn jét az interjú el tti napokban, hogy
tartsa benne a lelket egy súlyos m tét utáni lábadozása idején. De a sorsközösség és a
hasonló nemzedéki szocializációs élmények is (Somlai, 1997) olyan közös tapasztalat
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birtoklását is jelentik, amit a fiatalabbak, mint ahogy fogalmaztak el sem tudnak
képzelni . Ennek jelent ségét Orsolya szavai illusztrálják a legjobban.
Orsolya: Volt egy pár kollegan m, akivel úgy néha-néha találkoztam, amióta meg
ilyen beteg vagyok, azóta csak telefonon, egy névnap, születésnap, karácsony. Van
Sashalmon egy kollegan m, aki id sebb 1 évvel, és nagyon sokkal betegebb, minden 1-2
hónapban kórházba kerül. Rossz a szíve. Visszaemlékszünk a régi dolgokra, mikor
dolgozni jártunk, tulajdonképpen nem is tudtuk akkor, hogy milyen jó. Jobban, többet
tudtunk egymásról sokszor mint a család, mert hát 23 évig voltam a Ganzban, és nagyon
össze voltunk ott barátkozva. Van 1-2, aki megmaradt, mint magánemberi, de k is most
már olyan id sek. [...] Fölhívom ezeket a szegény, beteg kollegan imet is, van itt Zuglóban
is egy, akivel szoktam. El ször is midig 5-6-700 Ft-ba belekerül, mert hát ollóm nincs,
hogy elvágjam, mindig, hogy jaj, hogy neki milyen rosszak a gyerekei, és hogy fáj neki,
hogy ilyen beteg, és mindig úgy mondja el a bajait, mintha én egy boldog, vidám valaki
lennék. Hogy milyen jó nekem... És mikor elkezdi, hogy milyen nagyon beteg, milyen
nagyon rosszul van, 10 percig beszélgetünk, azt mondja: De jó volt veled beszélgetni,
eszünkbe jutottak a régi dolgok , és mindjárt megvigasztalódik.
Orsolya szavaiból felsejlik az is, hogy az identitásuknak az a része, amelyet csak a
kortárs ismer sök és barátok ismernek nem vész el, hanem id r l id re meger sítést
nyer ezen identitás folyamatossága az egymás közötti kapcsolatokban,
kommunikációban. Egyfajta generációs-nemzedéki saját csoportról, és az abban ápolt
társas identitás pozitív aspektusairól és annak meger sítésér l is lehet beszélni ezekben
a nexusokban (Tajfel, 1978); és ez a kortárs kapcsolatok egyik lényeges szerepére utal
az id s személy pszichológiai jól-létének fenntartásában.
Az érzelmi támogatásnak különösen határhelyzetekben van fontos szerepe. Ilyen
határhelyzet lehet például a már említett súlyos m tét, vagy az, amikor lelki betegség,
szorongás vagy depresszió tör egy id s személyre, például valamilyen súlyos trauma
miatt (például valakinek a halála miatt, egy súlyos betegség miatt, vagy amikor a saját
gyermeke megszakít vele minden kapcsolatot valami vitatott dolog miatt).
Természetesen a fiatalabb rokonok és ismer sök érzelmi támogatása is nagyon
fontos a pszichológiai jól-lét er sítéséhez. Zsófiát a szerettei, a rokonai és barátai
segítették át élete legnehezebb korszakán, amikor rövid id n belül elvesztette a férjét és
a lányát.
Zsófia: Eltemettem tíz éve a férjemet, rá egy évre a lányomat, és hát ezeket úgy fel
kellett dolgozni. Be kell valljam, hogy az  elvesztésüket még mindig nem sikerült. Az a
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szerencsém, hogy a családom az segít, hogy nagyon sok jó barátom van, akik, akik úgy
nem hagynak egyedül, mikor lelkiállapotos vagyok.
Zsófiánál a gyász okozta depressziót csökkentette az észlelt társas támogatás, de
az érzelmi alapú kapcsolatrendszer fontosságára, éltet  erejére  az interjú egy másik
pontján is visszatért egy fél mondat erejéig, amikor a kulturális fogyasztása kapcsán az
általa nézett televízió-m sorokról beszélt.
Zsófia: Körülbelül ezen [a m sorokon] élek. Meg az emberi kapcsolataimon.
Rózsánál már látható volt, hogy a napi szint  telefonbeszélgetést fontosnak
tartotta megjegyezni a számára fontos személlyel. Ennek a rutinszer -nek is t nhet
aktusnak egy implicit jelent ségét megérthetjük Katalin szavaiból. t minden napnak a
kezdetén felhívják a gyermekei, és ennek az intézményesült  aktusnak önmagán
túlmutató jelent sége is van: annak a biztonságérzetnek a folyamatos meger sítését
nyújtja, hogy számíthatna rájuk abban az esetben, ha szüksége lenne valamire, vagy baj
történne vele.
Katalin: Én sose féltem attól, hogy a gyerekeim kiraknak, vagy nem tör dnek velem,
mert mindegyik..., reggel hívogatnak: Hogy aludtál, mi újság van?
Az érzelmi támogatás tárgyalásakor vissza kell utalni a már korábban bemutatott
egészség társas dimenziójára, arra, hogy valóban mennyire fontos a valakihez tartozás
érzése az egészség mentális vetületében.
Az instrumentális és érzelmi jelleg támogatások mellett nagyon fontos szerepet
játszanak a kutatás résztvev inek életében a rokonok és ismer sök akkor, amikor
valamilyen információforrásként szolgálnak. A kutatás id s résztvev i számára sok
információ nehezen elérhet , megérthet . Problémát jelent a számukra (is)
hasznosítható új termékek és szolgáltatások létezésének, a hozzáférés módjainak direkt
kommunikációs csatornán való eljutása hozzájuk, ezért az információforrásként
funkcionáló, információ-feldolgozó és azt számukra lefordító rokonok és ismer sök
szerepe rendkívül fontos. A kutatás résztvev i néha nehezen értik meg a bonyolult,
technológiai vagy jogi zsargonban (bürokratikusan) megfogalmazott szövegeket (pl. egy
új segélyezési forma igénylésének pontos menetét); nehezen tudják ket kisilabizálni,
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ha azokat számukra túl apró bet vel nyomtatták. Ezért a bürokratikus eljárásokban
(önkormányzati ügyekben, jogszabály-változásokban); orvosi, gyógyszerészeti,
egészségügyi területeken; technikai eszközök nyújtotta lehet ségekben és különféle
szolgáltatások megismerésében, használatában egyaránt fontos, életmin séget javító
szerepe lehet az információforrásként szerepl  támogatóknak. Van, akinek a
lakókörnyezet-adaptációban segítettek az ismer sei, például nagyothallóknak a
csöngetés mellett fényjelzést is adó telefonkészülék megismertetésével és
beszerzésével; másnak betegségéb l lábadozása idején WC-magasítót szereztek be a
rokonok; volt, akinek házilag használható digitális vérnyomásmér t szereztek, aminek a
létezésér l nem is tudott az id s, vérnyomásproblémákkal küzd  résztvev ; és olyan is
volt, akinek információkat gy jtöttek az id sek otthonába költözéssel kapcsolatos
tudnivalókról (nem a rokonok segít készségén múlt, hogy végül úgy döntött az id s
személy, hogy nem költözik be). Tehát az informális információs támogatás a
következ  alfejezetben tárgyalt  formális támogatásokhoz való hozzáférésben is fontos
lehet.
De ehhez az információforrási szerephez kapcsolódik az életvezetési tanácsadás
is, amit szintén segítségnek értelmezhetünk. Ennek az egyik eleme az információforrás-
szerep (pl. betegség-tünetek megértésében, az életében észlelt változások
magyarázatában), a másik pedig a küls  szemlél  perspektívájából gyakorolt életvitel-
kontroll  például a rossz, egészségtelen szokásokról való lebeszélés (pl. ne csak
gyógyszert írasson az asszisztensn vel, hanem vizsgáltassa is meg magát id nként az
orvossal), vagy a potenciális veszélyforrásokra (pl. ne menjen h ség idején az utcára)
való figyelmeztetés. Más formában pedig ide tartozhat az a kapu ri  fellépés is
amelybe az interjúkészítés során többször mi is beleütköztünk , amely során lebeszélik
például egy potenciálisan veszélyesnek ítélt idegen fogadásáról az id s személyt.
Az informális támogatás utolsó nagy kategóriájának a jellege szerinti anyagi
természet  segítségnyújtási formát lehet beazonosítani. Erre a támogatási formára
jellemz , hogy vagy konkrét pénzösszeggel vagy közvetetten (pl. a rezsi átvállalásával)
támogatják a résztvev ket a rokonaik vagy egyéb nagyon közeli bizalmas személyek.
Err l általában csak sz kszavúan, néha szégyenl sen, néha pedig felháborodva (ti. hogy
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kerülhettek ilyen helyzetbe) nyilatkoztak, az anyagi természet  támogatás volt a kutatás
leginkább tabusított témája.59
Formái között említést vagy (rá)utalást kapott a nyugdíj-kiegészítés, gyógyszer-
támogatás, a lakásrezsi legalább részbeni átvállalása, a lakásfelújítás finanszírozása és
egy-egy ajándékba kapott nagy érték  tartós fogyasztási cikk.
Krisztina gyógyszer-támogatást kap a Németországban él  lányától. Az anyagi
segítség elfogadása egyfajta szégyenérzettel párosul.
Krisztina: A gyógyszert rendesen szedem, nem azt mondom, hogy nem lehetne
olcsóbb a gyógyszer, mert hát a nyugdíjasok bizony nagyon nehezen tudják kifizetni,
mondjuk én azért nem mondhatok semmit, mert a lányom engem azért valamennyire
segít.  ugyan adna talán többet, de én szégyellek kérni. De azért segít engem, amennyire
gondolja.
Az egyetlen olyan résztvev je a kutatásnak, aki a gyerekeit l kapott anyagi
jelleg  segítséget az interjúkészít vel fesztelenül és szégyenérzet nélkül, s t viccel dve
osztotta meg Klára volt.  átlátja azt a kegyes hazugságot, amire hivatkozva a gyerekei
anyagilag segítik t, és elfogadja azt úgy, hogy közben a büszkeségét is meg tudja
tartani.
Klára: A gyerekeim, hogyha hívom ket, akkor mindig mondják, hogy Nem nagyon
érek most rá, ráérsz öt perc múlva? . Mondom Rá. , ugyanis vissza akar hívni engem.
Nagyon kedves, ugye [nevetve]?
Az informális segít k és a legjellemz bb segítési szituációk áttekintése után a
következ  alfejezetben a formális támogatók szerepét veszem górcs  alá.
3.5.3 Formális támogatás
A formális segítségnyújtás ismérve a hivatásszer en végzett segít  tevékenység és a
szolgáltatás-nyújtás (pl. házi gondozás), de ide tartoznak azok a jóléti-szociális anyagi
jelleg  támogatások is, amelyeket akár alanyi jogon, akár bizonyos feltételek megléte
59 S t, valójában az egyetlen tabutéma, mert volt ugyan más tabutéma egy-egy résztvev nél,
például a politikai jelleg  témák, vagy az egészségi állapot bizonyos aspektusai, mélysége, de általában
nyíltan beszéltek a politikai meggy z désükr l és az egészségi állapotukról.
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esetén kaphatnak az id sek (pl. utazási kedvezmény, közgyógyellátás). F leg
szervezetek (állam, önkormányzat, karitatív szervezetek, NGO-k és piaci alapon
m köd  szervezetek), valamint pénzért szerz dtetett egyének (bejárón k, házi
gondozók) látják el ezeket a támogatási feladatokat.60
Kétféle formában valósult meg formális segítség a kutatás résztvev inek életében,
egyrészt instrumentális támogatással, másrészt anyagi/tárgyi eszköz jelleg
támogatással. Kizárólag érzelmi támogatást nyújtó formális támogatás (pl. telefonos
lelkisegély-szolgáltatás) igénybevételér l nem beszéltek a résztvev k. Határesetként az
id sek klubját lehet felsorolni, amely els sorban a klubot látogatók informális érzelmi
támogatás-nyújtásának az önkormányzat által biztosított formális helyszínét, szervezett
keretét biztosítja.
A megvalósuló támogatási formák közül els ként az instrumentálist vizsgálom
meg, és ezek közül is els sorban a mind közül a legfontosabbnak bizonyulót, a házi
gondozást. A házi gondozás fontosságát az adja  ahogy az a függetlenségr l szóló
fejezetb l kiderült , hogy sokak számára ez t nik a legkisebb rossznak abban az
esetben, ha a szükséglet-kielégítésükben már annyira korlátozva lesznek, hogy csak
küls támogatás igénybevételével tudják az otthonukban az életvitelüket fenntartani.
Ezzel együtt voltak már a kutatás résztvev i között is olyanok, akik házi gondozásra
szorultak, azaz meg tudták velünk már osztani a tényleges tapasztalataikat is, és nem
csak egy jöv beni forgatókönyvként azt elképzelni.
El ször a házi gondozói szolgálattal elégedetlenek tapasztalatait összegzem, ahol
a f  kifogás az, hogy empátia nélkül végezték a munkájukat, és elégtelen mennyiség
figyelmet és id t szántak a gondozók a gondozottakra.
Etelka tapasztalata jól jellemzi a leginkább felmerült problémákat. Neki a
közelmúltban több eleséses balesete is volt, és ezek között kett  is olyan volt, amit a
lakásán kívül szenvedett el és súlyos (végtagtöréssel járó) testi következményei voltak,
és egy alkalommal pedig az otthonában esett el, ami csak  csúnya zúzódásokat
60 Gyakran csak a szervezeti keretek között m köd  támogatókat, szolgáltatás-nyújtókat szokták
formális -nak tekinteni, de én ide tartozónak veszem a pénzért segít  szakképzett vagy akár
szakképzettség nélküli gondozókat és segít ket is, függetlenül attól, hogy legális vagy szürkegazdasági
keretek között végzik a tevékenységet.
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eredményezett, de nem tört el semmije.61 Az alábbi két példa azonban a lakáson kívüli
elesések következményeit tartalmazza, mert ezeknél volt kénytelen küls  támogatást
igénybe venni. Az egyik nemrég elszenvedett balesete után gondozón t kellett hívnia,
mert nem volt olyan ismer se, rokona, aki segíteni tudott volna.
Etelka: És jött a gondozó.
Int.: Az önkormányzattól, ugye?
Etelka: Igen. Van ilyen, akik bejárnak, ilyen nyugdíjasok, nem tudom, az
önkormányzattól ment oda, és akkor kijött egy hölgy, aki a gondozót is küldte. Most jött
egy olyan gondozón , aki mindent úgy csinált, hogy csinált volna, csak beszélgettünk itt,
hogy mikor jön, és akkor egyszer jött, hogy gyorsan-gyorsan. Szóval úgy, hogy egyáltalán
annyi, mintha nem volna. Mert Gyorsan! , mert neki értekezletre kell menni, ha akarok
mosakodni, akkor Gyorsan! , mert neki nincs több ideje, mint félóra. [...]
Int.: Egy alkalommal volt itt?
Etelka: Itt volt, megbeszéltük, hogy majd jön. És mikor jött, akkor mondta, hogy menni
kell értekezletre. Ágyat átsegítette húzni, de úgy, hogy húzott egy cérnakeszty t a kezére
és utána gumikeszty t, és azzal. Úgyhogy én egész id  alatt, ennek most egy hónapja lehet
körülbelül, akkor nem gy ztem a sarkait megigazítani, mert azzal a kezével nem tudott. És
akkor ezt mondtam [szóvá tettem], és azt mondta, mit képzelek, elég flegmán mondta azt,
hogy ilyen vénemberek, akik mit tudom én, gombás, meg nem tudom, mi,  csak
gumikeszty ben. Aztán mondtam az orvosnak is, a háziorvosomnak, és azt mondja, hogy
el  van nekik írva. De mondom, hogy gumikeszty  és alatta cérnakeszty  is? Hát hogyan
tudnak akkor engem ellátni? Mert az a gumikeszty  az természetes, de az, hogy még alatta
egy másik keszty , hogy tud az engem megmosdatni? És akkor el ször megbeszéltük,
hogy majd jönni fog. Akkor mondta, hogy kulcs kell. Megcsináltattam a kulcsot [...] A
kapuhoz kell az ebédhordóknak, meg neki is, és akkor utána már nem is. Ja, és akkor a
macska, mondja, hogy hány van? Egy macska van. Meg akart engem nevelni, hogy
gondoljam meg, az egy állat, az nem ember, mit tudom én. Mondtam, engem már nem
lehet megnevelni, én már ilyen neveletlen maradok.
Int.: Nem t nik nagyon empatikusnak ez a gondozón .
Etelka: És akkor el ször megbeszéltük, hogy hogyan lesz, akkor a kulcsot
megcsináltatta. Akkor, mikor a kulcsot megcsináltatta, mondta, hogy nincs ideje, és akkor
még egyszer jött, a kulcs után még egyszer jött, és akkor nem tudom. Ja! Ment egy
beteghez, egy másik beteghez, és akkor mondta, hogy vásárolni a Lehelr l. Mondtam neki,
hogy egy milyen kenyeret hozzon, meg két zsemlyét, meg egy fej fokhagymát hozzon,
mondtam, hogy mit hozzon, és akkor ezeket hozta. Akkor már természetes volt, hogy ezt
hozta, és már látszott, hogy nem szándékozik itt maradni, vagy meg se kérdeztem. Na és,
ez került 1300 forintba.
Int.: Micsoda pontosan? Hogy elment bevásárolni?
61 Ez utóbbi eset azonban legalább olyan súlyos volt a kognitív következményeit tekintve, mert
otthon történt a nappalijában, és ezzel elveszett az az illúziója, hogy veszélyben csak a lakásán kívül
lehet.
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Etelka: Hogy jött egy másik betegt l, és útjába esett a Lehel piac, és akkor ez bevásált, és
úgy jött ide, hogy nem is szándékozott, látszott.
Int.: Letette a csomagot és elment?
Etelka: Nem. Beszélgetett. Mondta, hogy írjam alá. És én mondtam akkor, hogy... én
akkor közöltem vele, nem bírom, allergiás vagyok a gumikeszty re.
Int.: Ja, értem, és akkor  nem jött többet.
Etelka: Mondta, hogy mondjam vissza. Visszamondtam, és egyszer félórát
beszélgettünk, hogy hogyan jön, meg a macskát, nem bírta a macskát, az biztos. Jobban
mondva, megérzi az állat azt, aki nem szereti. És akkor visszamondtam telefonban. Mert
ezzel nem segített semmit. [...] De az a helyzet, hogy szeretnék egy ilyen szociális otthonba
bekerülni, mert azért ez nem jó.
Etelkának tehát nem vált be a házi gondozás, mert egyrészt rugalmatlan, másrészt
pedig empátia nélküli volt a szolgáltatás, a gondozón  nem vette észre a gondozott -
ban az embert. A macska mentén kialakult összet zés pedig azért érintette olyan mélyen
Etelkát, mert az oldotta a magányát, konkrétan a családjának  nevezte az interjú egy
más pontján.
Natália is próbálkozott egy önkormányzat által kínált segítségnyújtói szolgáltatás
igénybevételével, de  sem volt vele megelégedve. Néhány évvel korábban a lábtörése
miatt keresett átmeneti segítséget, és nagyon hasonló rossz tapasztalatokat szerzett, mint
Etelka. Ezért amikor tartósabb és állandósult segítségre lett szüksége, a krónikus
mozgásszervi betegségei miatt (összeroppant csigolya, csontritkulás, porckopás,
reumatikus panaszok) akkor inkább keresett magának egy fizetett gondozón t, akinek a
támogatása a személyes higiéniájára, lakástakarításra, bevásárlásra és egyes ügyek
intézésére irányul. Formális kapcsolatnak indult a viszonyuk, és még most is az, abban
az értelemben, hogy a gondozón nek fizet a szolgálataiért, de menet közben er s
érzelmi köteléket is kiépítettek egymás között. A gondozón érzelmi támogatása
járulékos haszna  Natáliának, és a megelégedettségének, mentális jól-létének az
legalább annyira fontos  ha nem fontosabb , mint a tényleges, instrumentális segítség,
amiért fizet. A komplex formális-instrumentális és informális-érzelmi támogatással
teljesen elégedett, az interjúban err l így beszélt (egymásnak adva a szót az interjú
közben befutó gondozón vel62):
62 Natália gondozón je az interjú közben érkezett, néha hozzá is szólt az interjúhoz  például
ebben a részletben is , de Natália már a gondozón je megérkezése el tt is célzott a kettejük harmonikus
151
Natália: Van egy ilyen forgószék a kádban, és akkor én azzal már tusolni tudok. De azt is
csak akkor, ha van ott valaki, mert kijönni egyedül abszolút nem tudok [nevetve].
Gondozón : Néha jövök és akkor fürdünk egy jót, meg megmossuk a haját, és akkor
be tud a kádba egy kicsit feküdni akkor, mert akkor be mer. Amikor így ráérek, akkor
megbeszéljük aztán elszaladok [ide].
Natália: Igen. Nekem ennyi is elég, nagyon is elég, mert ilyen jó kislányt nem találok még
egyet.
Int.: Honnan ismerik Önök egymást?
Gondozón : A Natália néni az én édesanyámmal feküdt a kórházban, és akkor az én
édesanyám meghalt, aztán belépett pótmamának [nevetve].
Ebben a példában a segít i szolgáltatásnak egy nagyon pozitív képe bontakozott
ki, amit egyrészt a kialakult kölcsönösen er s érzelmi köt dés alapoz meg, amit az
egymás jellemzésére használt kislány(om)  és pótmama kifejezésekkel jeleznek.
Ennek a támogatási formának egy fontos praktikus eleme is említést kap az interjúban,
és ez a flexibilitás. Sokkal több beleszólást, a saját életük fölötti kontrollt jelent a
résztvev k számára az, ha a szolgáltatás igénybevételének módja, id zítése
befolyásolható, megbeszélhet  (ami például nem vagy csak kevéssé kivitelezhet  a csak
munkaid ben dolgozó önkormányzati segít  esetében). Míg az els  példában az id s
személy passzív gondozott -ként, addig a másodikban aktív szolgáltatást igénybe
vev -ként jelenik meg, nyilvánvalóan a saját forrásait használva, és a támogatása
feletti er teljes személyes kontrollt gyakorolva. Bármennyire is problémamentes, s t
idilli a kettejük kapcsolata, van olyan, amiben a gondozója nem tud segíteni, például
elmenni helyette a bankba pénzt kivenni, és ez gondot jelent Natáliának.
A formális, hivatásos segít k az instrumentális támogatási formák terén nem csak
a személyi gondozásban tudnak segíteni. A fogadott bejárón k-takarítón k például
els sorban takarítanak, ritkán bevásárolnak és eseti, ad-hoc megbízásokat is elvégeznek.
Mivel ezek a szükségletek (pl. takarítás) nem járulnak hozzá közvetlenül az egyedül
viszonyára. Tehát az interjúrészletben az erre való utalások nem annak köszönhet k, hogy a segít füle
hallatára nem merte volna az esetleges elégedetlenségét kifejezni.
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élés fenntarthatóságához, azoknak, akik ezt nem tudják megfizetni ez egy
luxusszolgáltatás, akkor is, ha az életmin ségüket javítaná.
Orsolya már képtelen olyan rendet és tisztaságot teremteni, ami megfelelne az
elvárásainak, de az alacsony nyugdíja azt nem teszi lehet vé, hogy felfogadjon egy
takarítót. A két fia sokat segít neki, de úgy érzi, hogy ezt a vágyát a tisztaságra a fiai (az
informális segít i) nem képesek kielégíteni, mert az ilyen alapos takarítás alapvet en
szerinte nem nekik (a férfiaknak) van kitalálva.
Int.: És a saját tapasztalata alapján mit gondol, hogy az id s embereknek milyen
segítségre volna szükségük? Akinek nincsen családja, mi az a segítség, amit az
önkormányzat esetleg adhatna?
Orsolya: Például nekem, ami nagyot segítene, ha valaki alaposan kitakarítana,
mert most mondjam a fiamnak, hogy ha jön, hogy pucold meg az ablakot, most kell
függönyt... [mosni], csináljunk nagytakarítást?! Én éppen csak annyit tudok, hogy amit
elérek, valamit elmotozok, hogy csak ne fulladjak bele. De itt igazán 3 éve tapétáztak,
azóta nem volt a szekrény teteje letörölve, meg a fiam pucolt egyszer ablakot. Szóval ez az,
ami nagyon hiányzik. A nyugdíjból megfizetni semmit nem tudok.
Orsolyának tehát nagy segítséget jelentene az életmin ségében, a helyzetével való
elégedettségében, ha valaki alaposan kitakarítana, mert az elvárás-szintje alatti tisztaság
zavarja, frusztrálja.
A jövedelmi helyzet az egyik fontos körülmény az ilyen típusú szolgáltatás
igénybevételében. A f ként takarítási munkára felfogadott és piaci alapon fizetett
bejárón  alkalmazása f leg a résztvev társadalmi státuszától, és nem a neki
potenciálisan rendelkezésre álló segít  személyek létét l vagy hiányától függött.
Voltak az ilyen szolgáltatást igénybe vev k között olyan résztvev k, akiknek
egyébként volt informális segít i hálózata (akik másban segítettek is, de a takarításban
nem), és volt olyan is, akiknek nem is lettek volna informális segít i. Közös volt a
bejárón t alkalmazókban azonban az, hogy viszonylagos jómódban éltek, és olyan
társadalmi státuszban (aktív korukban pl. m vészként, orvosként, kutatóként
dolgoztak), amihez illett a bejárón tartása. Többen még jóval fiatalabb korukban
fogadták fel a ma is nekik dolgozó bejárón t, abban az id szakban, amikor fizikailag
még akár k is el tudták volna végezni a takarítást, de az életmódjukhoz, státuszukhoz
jobban illett a bejárón alkalmazása. Ezeknek a segít knek a szerepe id vel általában
túlmutatott az egyszer  instrumentális segítségen. A lakásba valakit beengedni és akár
felügyelet nélkül is dolgozni hagyni eleve feltételez egy bizalmi viszonyt, ami mellé a
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hosszú évek alatt egy érzelmi köt dés is kialakult. Megismerték egymás élettörténetét,
folyamatosan követik egymás családi életének történéseit, bizalmas információkat is
megosztanak egymással köt dnek egymáshoz.
Józsefhez például hetente kétszer is jár egy takarítón , aki:
József: Integrálja a személyiségével a lakást. Fontos, hogy jó benyomást keltsen, de 
már 7 éve itt van, szinte rokoni kapcsolatban vagyunk már.
A bejárón k közül többen már szintén nyugdíjasok de azért fiatalabbak a kutatás
résztvev inél. Az id sebb bejárón k közül többen már évtizedek óta odajárnak, de egy
ideje nincsenek már az egykori segít i / takarítói képességeik, kapacitásaik
teljességének a birtokában.
Erzsébettel együtt a bejárón je is megöregedett  már, ezért a szokásos takarítási
feladatok egy része mostanra már komoly kihívást jelent a számára. Ezért egy újabb
segít t kellett felfogadnia néhány éve, de a bejárón jéhez ragaszkodik az érzelmi
köt désük miatt.
Erzsébet: Emellett van egy bejárón m aki egy héten egyszer jön, hát öreg  is már
velem együtt, hát azért megcsináljuk azért, igen. Van még egy fiatalember, nem fiatal, de
nekem hozzám fiatal, aki ilyenekkel jön, mint ablakmosás, szóval fölmenni a létrára.
Int.: Mióta jár ide [ez a fiatalember]? Mióta ismeri t?
Erzsébet: Rendszeresen jár, itt az egyik lakótársnál, hozzá járt régen, és 
ajánlotta. Hát mióta jár ide? Hát amióta olyan bejárón m van, aki nem tud már létrát
járni, mert  akar de én nem engedem, hát már hetvenen felül van. Ne menjen fel nekem a
létrára! Hát nem tudom, két-három éve talán, amikor hazajöttem [a szívm tétje utáni
rehabilitációból] már biztos jött és ezt megcsinálja, tavasszal, sszel.
Gyakori tehát, hogy a bejárón k formálisnak indult instrumentális szerepe
kiegészül egy informális érzelmi-információs szereppel, és bizony el fordul, hogy ez
utóbbi szerepe lesz az els dleges fontosságú. Jóllehet a kutatás résztvev inek otthon-
orientált és mennyiségében legalábbis csökken  társas kapcsolatrendszerében kiemelt
fontossága van a bizalmas kapcsolati státusszal bíró bejárón knek, összességében ez a
státusz-transzformáció nem új jelenség, és még csak nem is az egyedül él  nagyon id s
emberek esetében alakul így. Cseh-Szombathy László (1979) is rögzítette már a
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családot, mint intim közösséget tárgyalva, hogy a régóta szolgáló háztartási alkalmazott
a múlt id k  családjainál (az államszocializmus el tti években) gyakran részévé vált az
intim közösségnek.63
Az eddig tárgyalt instrumentális segítség-típusok mellett az anyagi támogatás volt
a másik igénybe vett, vagy igénybe venni kívánt (de elutasított) formális támogatási
forma, els sorban közgyógyellátás, gyógyszer-támogatási segély és az utazási
kedvezmények formájában.
A közgyógyellátás és gyógyszer-támogatás igénylését a nyugdíjhoz képest magas
gyógyszerkiadásokkal indokolták (azaz a megítélésének objektív kritériumával),
különösebben nem részletezték a motivációkat vagy az ezzel kapcsolatos érzéseiket,
inkább az igénylése és megítélése bürokratikus és átláthatatlan voltáról beszéltek
hosszabban.
Imrének azt, hogy adja be közgyógyellátásra az igényt a hivatásos segítségnyújtók
(önkormányzati szociális el adók) javasolták, de végül a kérvényét elutasították, mert a
nyugdíja pont meghaladja a jogosultság fels  határát. Abban bízott, hogy ha a hivatal
munkatársai javasolják, hogy nyújtsa be a kérvényt, akkor arra jogosult is lesz.
Int.: Tud-e olyan segítségnyújtásról, amit az önkormányzattól vehetne igénybe?
Imre: Hát sajnos én megjártam, mert egy id be, szóval most kevesebb gyógyszert
szedek, de el tte nagyon sok gyógyszert szedtem, általában olyan 8 ezer forint volt a havi
számlám. Hát azon kívül is mondjuk vitaminokat szedtem. És akkor kértem
gyógyszersegélyt, akkor kaptam is egy évben havi 3 ezer forintot. Akkor k ajánlották,
hogy adjam be a közgyógyra. És akkor beadtam, és nem tudom milyen különleges
számítások jöttek ki, és 56 vagy 58 forinttal meghaladta a nyugdíjam azt az összeget, ami
után kaphattam volna közgyógyot.
Más pedig azt találta sérelmesnek a rendszerben, hogy nem veszik figyelembe azt,
hogy bár az egyedül él k a nyugdíjukból fajlagosan magasabb lakásrezsi-hányadot
fizetnek, rájuk is ugyanolyan szabályok vonatkoznak a kérelem elbírálásakor, mint akik
63 Mindazonáltal a bejárón k, esetleg gondozók informális-intim szerepe e kutatás résztvev i
életében feltételezésem szerint még hangsúlyosabb is lehet a háztartások egyszemélyes volta, és talán a
mai kor kapcsolatainak kevéssé a hatalmon alapuló jellege, az egyfajta bejárón i emancipáció  miatt.
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többen (pl. házaspárként) adják össze a lakásfenntartás költségeit (azaz a szociológiában
ekvivalens-nek nevezett jövedelemszámolást hiányolta).
Paulina megkapta a közgyógyellátást, de ez a kedvezmény nem csak a
gyógyszerekre vonatkozik az esetében, mert a közgyógyellátás keretében különféle, az
megélt életmin ségét javító segédeszközöket, például nagyothallók számára kifejlesztett
telefont és kapucseng t is kapott. Körülbelül 21 ezer forintnyi támogatást kap a havi
gyógyszerköltségéhez, amiben így marad 5-6 ezer forintnyi önrésze. A közgyógyellátás
jogosultságát az önkormányzatnál évente bírálják el, Paulina elmesélte a folyó évre
vonatkozó jogosultság megszerzésének nehézségeit 7 alkalommal kellett elmennie
érte otthonról (miközben érsz külete, visszerei miatt csak nehezen tudja elhagyni a
lakását).
Paulina: Most képzelje el, hogy el kell mennem a Bakáts téren túl, a Bakáts utca
közepén túl kellett mennem, mert elköltöztek innen, még az önkormányzat közelebb lett
volna. Nem tudom, hosszú lesz-e ez [elmesélni]? Ez megint egy olyan hosszú dolog, de
képzelje el, hétszer elvánszorogni, meg visszajönni a Bakáts utcának a végér l. Evvel a
lábbal. És ezzel a tüd vel.
Int: Segít készek voltak? Vagy tényleg szükség volt erre a hét alkalomra?
Paulina: Szükség volt rá. Az els , elmentem a Bakáts térre, az önkormányzathoz,
ott közölték velem, hogy elköltöztek. Tudtam, hogy ott nagyon messze volt, és olyan
napom volt, amikor alig tudtam menni. Akkor hazajöttem. Örültem, hogy hazaérek. Ez
volt az els . Aztán az volt a második, amikor elmentem oda kérni a papirost, amit nekem
ki kell állítani. Ez a második. Akkor elvittem...
Int: Az orvoshoz?
Paulina: Nem. Nem kell nekik. Ez egy újabb dolog, hogy nem kérik az orvosi
igazolást. El ször kérték, de akkor se vették el. Akkor elmentem és leadtam a papirost. Ez
a harmadik. Akkor elmentem, nem tudom már, miért mentem. Ja, hogy megkapom, vagy
nem kapom. Majd kiértesítjük . Akkor kiértesítettek, igen, de csak egy hónap, igen,
megkaptam az egész évre, de van egy kis lap, egy kis igazoló kis lap, ami az egész évre szól,
de ezt az SZTK-nak a f -, nem tudom, micsodája állítja ki. Tehát addig minden hónapban
el kell mennem aláíratni és meghosszabbítják egy hónapra. Ez az ötödik. Akkor nem
kaptam ezt a valamit meg, akkor megint elmentem meghosszabbítani.
Meghosszabbították megint egy hónapra. Onnan, ahova elköltöztek, visszaköltöztek ide,
tehát hiába mentem. A következ  nap elmentem ide, mert közbe voltak az ünnepek és
nem tudtam meghosszabbíttatni, mikor lejárt az id . Az ünnep után visszamentem ide, ez
volt a hetedik. Hetedszerre megint egy hónapra meghosszabbították.
Int: Közben megjött a papír.
Paulina: És közben megjött az a kis lap.
Int: És minden évben el kell játszani ugyanezt? Pedig hát gondolhatják, hogy azért
valószín , nem lesz radikális változás az egészségi állapotában.
Paulina: Tudni fogják úgyis, ha meghaltam. Mindegy. Muszáj.
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Az információ-áramlás (a hivatalok egymás közötti kommunikációjában, a
felhasználó felé a szervezeti változásokról, az igénylés eljárásrendjének változásáról)
nem zajlik tehát zökken mentesen, pedig Paulina tényleg az érdekl d bb, információ-
keres bb résztvev k közé tartozott (  volt az, aki még a házi gondozásról szóló
parlamenti vitát is követte).
Az anyagi jelleg  társadalmi támogatásnak vannak azonban más formái is,
olyanok, amelyek egy adott kor fölött alanyi jogon járnak, például kedvezményes árú
vagy ingyenes belép jegyek és menetjegyek, amelyeknek kifejezetten örülnek is.
Int.: Megkérdezhetem, hogy hogy utaznak odáig, mert azért innen az egy jó óra,
bejutni a Széchenyibe [a fürd be]? HÉV-vel?
Krisztina: HÉV-vel, meg busszal, meg... Még nem tudom az útvonalat, mert hétf n
kezdjük, meg kell nézni az útvonalat, de hát ami nagyon jó, és amit nagyon köszönünk, és
hálásak vagyunk mi nyugdíjasok a kormányoknak, hogy ezt a lehet séget megadják, mert
ezt még Európában sehol nem hallottam, hogy az öregek ingyen utazzanak. Legalábbis
Németországban, Franciaországban, Angliában, ahol ismer seim vannak, sehol ez nincs.
Úgy tudom, hogy a világon sehol. Reméljük, hogy ez meg is marad, s t hát most már én
70 éves korom óta, de van most már 65, és ez nagyon tiszteletre méltó, hogy az öregeknek
adják. Csak most már az a helyzet, hogy még a 65 éves ki tudja használni, de a velem
egykorú már nagyon nehezen, de mégis, ha valahova el kell menni, akkor nem kell fizetni,
és azért ez nagy segítség.
Ennek az utazási kedvezménynek az egyik haszna az, hogy könnyebben tudnak
kapcsolatot tartani az ismer seikkel, könnyebbé teszi a társas részvételüket64.
Összességében elmondható, hogy nemigen ismerték az önkormányzati szociális
támogatási szolgáltatásokat, els sorban azok voltak tájékozottabbak velük kapcsolatban,
akik csak lazán voltak közösségbe integrálva, aktív és mobilizálható rokoni / ismer si /
szomszédsági kapcsolatrendszer nélkül.
A következ  két alfejezet a támogatás aktusának megvalósulása és meghiúsulása
mögötti körülményeket térképezi fel.
64 Krisztina szavaiból az is kit nik, hogy  és a korosztálya már nem tudja annyira kihasználni ezt
a kedvezményt, a társas részvételr l szóló következ fejezetb l egyértelm  lesz, hogy azért, mert a
tömegközlekedési infrastruktúra nincs akadálymentesítve; az utastársak egy része közönyös, nem
segít kész; és problémás lehet a járat-gyakoriság, a menetrend is.
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3.5.4 A támogatás megvalósulását el segít  körülmények
Ebben az alfejezetben egy adott támogatási aktus megvalósulásét, létrejöttét segít
tényez ket veszem sorra. Fontos el rebocsátani, hogy e tényez k ritkán szerepelnek
csak önmagukban, s t, önmagukban sokszor elégtelenek is lennének a támogatás
megvalósulásához (pl. csak a keresleti  vagy csak a kínálati  oldal megléte esetén), de
a jelenlétükkel könnyebben megvalósul a támogatási esemény.
Egy adott támogatás megvalósulását ösztönz , segít  tényez k közül a rossz
egészségi állapot az egyik leginkább magától értet d , els ként ezt is tárgyalom.
Általánosan az mondható el, hogy a rosszabb fizikai, kognitív vagy érzelmi
állapotban lév k több támogatás-felajánlást kapnak és fogadnak el, mint a jobb
egészségi állapotban él k.
Boglárka példájában a korábban az életébe lassan-fokozatosan beépül  és ezért
kevéssé reflektált  támogatásról a közelmúltban már az életében sokkal inkább jelen
lév  és annak több területét is érint  támogatás-elfogadásra volt kénytelen áttérni.
Néhány hónappal korábban súlyosan megbetegedett, aminek a következményei még az
interjú idején is sújtották (és nem t nt az állapota jelent sen javíthatónak a belátható
jöv ben).
Int.: És tehát akkor a lánya mindenben tud segíteni?
Boglárka: Mindenben. Teszi is.
Int.: És ez mióta van, hogy  így segít?
Boglárka: Ilyen intenzívebben?
Int.: Igen.
Boglárka: Hát azóta, hogy ilyen..., ez, tavasz óta volt ez a..., ez az állapotbeli
zuhanás-történet, mert ezt tényleg csak úgy tudom mondani, hogy zuhanás. Azóta
intenzívebben, azóta. Valamikor én voltam, ugye, a mater familias , aki döntött és
intézkedett, szóval most már  veszi át a szerepet,  dönt,  határoz, és ez tulajdonképpen
végül is kényelmes.
Szavai azt is demonstrálják, hogy a támogatás-elfogadás részben szerepcserét is
jelent a lányával, neki ez által a családon belüli vezet szerepe és az identitása is
megváltozott, de szerencséjére el tudta fogadni, mentálisan fel tudta dolgozni, hogy
gondozottá vált és a döntéseket is már f leg a lánya hozza.
Nagyon lényeges pont ez: a támogatásra szorultság állapotának és a támogatás
elfogadásának mentális feldolgozására való képesség. Ha az id s, támogatásra szoruló
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személy identitásának megváltozása viszonylag problémamentes; továbbá ha az id ssé
válással, a jelentkez  problémákkal való önálló megküzdés lehetetlenségével, magával a
támogatással valamint a támogató személyével kapcsolatos attit dök úgy alakulnak,
akkor azok lehet vé teszik a támogatás-elfogadását, az abba való belenyugvást.
Segítette a segítség megvalósulását az is, ha a résztvev k olyan új kihívással
találkoztak, aminél úgy érezték, hogy a probléma megoldása meghaladja a kognitív
kapacitásukat, az információ-gy jtési és feldolgozási képességüket (pl. túl szakmai /
szokatlan nyelven volt megfogalmazva), esetleg döntési kompetenciájukat. Ilyen
kihívást jelentett például a hivatalos eljárások nyelvezetének, bürokratikus
útveszt jének; a komplikáltabb orvosi beavatkozásoknak vagy éppen az új technikai
eszközök m ködésének és m ködtetésének a megértése.
A legáltalánosabban jelentkez  konkrét segítség például a mobiltelefon
beszerzésében és betanításában nyilvánult meg. A telefon beszerzését és használatának
betanítását a fiatalabb családtagjaikra bízták, de úgy, hogy a jellemz en már eleve
lemondtak arról, hogy egyedül válasszák ki a készüléket, vagy, hogy egyedül sajátítsák
el a m ködtetés készségét. Egyetlen más megoldandó probléma sem volt ennyire
egységesen kezelve a kutatás résztvev i által. Egyéb problémákba ütközve próbálták
azokat el ször egyedül megoldani, ha kellett, akkor türelemmel és hosszú id t is
rászánva, de a mobiltelefonnal nem is igen próbálkoztak.
Felmerül az elemz ben, hogy ebben a konkrét esetben a segítség igénylésében
vagy a felkínált segítség elfogadásában segítettek az id sekr l alkotott sztereotípiák is,
amit a kutatás résztvev i is részben elfogadtak, internalizáltak. Széles körben osztott
sztereotípia ugyanis az id sekkel kapcsolatban az, hogy nem képesek tartani a lépést a
legmodernebb technológiával, esetünkben, ahol ez markánsan jelentkezett, az
infokommunikációs technológiával. Ami külön érdekes az az, hogy a férfiak sem
akiknek pedig a technológiai problémamegoldó képesség és jártasság gyakran része az
önképüknek, de ebben az esetben talán er sebbnek bizonyult a másik  sztereotípia.
Például Lászlónál reálisan felmerülhetett volna még akár a számítógép-
használathoz szükséges ismeretek elsajátítása is. Egy egykori egyetemi oktatóról és ma
is aktív szellemi életet él szakemberr l van szó, aki szokott még természettudományos
folyóiratokba szánt tanulmányokat lektorálni, szellemileg friss és nincs semmilyen
egyéb problémája, ami akadályozta volna a használatban (pl. súlyosabb akadályoztatás
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a mozgásos-motorikus funkciókban, látásproblémák).  látta már a rokonait használni a
számítógépet és az interneten keresztüli telefonálást a külföldön él  unokájával, de 
már öregnek  érzi magát ehhez.
László: Szóval, nem tudok már új dolgokat tanulni. Már a gépírás a maximum, de az se
nagyon megy.
Feltehet , hogy egyszer bb lett volna a számítógép használatának megtanulása
László számára, ha például közös háztartásban lakott volna egy aktív felhasználóval, aki
személyre szabottan tudná oktatni és akit l bármikor kérdezhet, de László  mint a
mintában mindannyian  egyedül élt.
Boglárka példáján látható volt az imént, hogy szerepet cserélt a lányával, most
már  szorul támogatásra. Korábban  támogatta  nevelte fel  a lányát, és ez az a
következ  tényez , ami a résztvev k életében a támogatás megvalósulását segíti: a
reciprocitás elve. Támogatás-elfogadói oldalon segíti az elfogadást az az attit d, amely
a támogatást természetesnek tartja. A korábbi ma neked  holnap nekem  elvét
felváltja a tegnap neked  ma nekem  szemlélete. Eszerint tehát ha valaki korábban
például a gyerekét segítette, nevelte, ha kellett ápolta, akkor jogosan várja el, hogy id s
korában, segítségre szorulva ezt visszakapja.
Kinga szavaiban is ez az értékrend tükröz dik: számít a gyermekei segítségére, és
el is fogadja azt. Biztos abban, hogy bár már most is segítik t, a gyermekei tudják a
kötelességüket és majd a jöv ben is el fogják t látni.
Kinga: Akinek van gyereke, annak azt hiszem, kutya kötelessége ellátni az anyját vagy
az apját, tudom, dolgozni kell, abból van a pénz, meg a karriert is csak kell csinálni, sokat
kell küzdeni érte, de akkor fizessen valakit, aki ellátja az anyját vagy apját. Nem
hagyhatná csak úgy isten hírével. Az nem megoldás, hogy bedugja egy öregotthonba. Az
nem ellátás, azzal csak a lelkét nyugtatja: na, a gondot letudtam. Ez nem így van, hisz t se
dugta be az anyja sehova [annak idején]. De én mondom, nem félek, jó családom van.
Kinga tehát a támogatás kapcsán a család szerepének  értelmezésében
kötelezettségének a fontosságára utalt az interjú során.
A reciprocitás éthosza, közösségi, társadalmi szinten is m ködik, ekkor a
társadalomért hozott áldozatokért cserébe tartja természetesnek a támogatás (pl.
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önkormányzati, állami forrású támogatások) elfogadását az id s személy. Az így
gondolkodók azért várják és fogadják el, tartják természetesnek a támogatást, mert k
az áldozatot a társadalomért már korábban, még a munkaer piacon aktív korukban
meghozták. Volt, aki oda ment dolgozni, ahová az ország érdeke szerint mennie kellett
(ahová központilag helyezték állami alkalmazottként a képzése után), messze az
otthonától, de azt is említették, hogy a háború után a romokból k építették újjá az
országot.
A reciprocitás mindazonáltal nem csak id ben aszinkron  Utasi Ágnes (2002)
szavaival elnyújtott módon valósul meg, gyakorta a jelenben is támogatják a
családjukat, barátaikat és szomszédjaikat vagy éppen a társadalom rászorultjait (pl.
árvízkárosultaknak, testi fogyatékkal él  gyerekek alapítványának, Vöröskeresztnek).
Feln tt gyermekeiket, s t unokáikat például azzal támogatták, hogy az 
gyermekeik felügyeletét (a saját unokáikét és dédunokáikét) vállalták, így a szüleik
például el tudják intézni a saját ügyeiket, vagy egyáltalán munkát vállalhatnak, de olyan
résztvev i is voltak a kutatásnak, akik átmeneti pénzkölcsönnel támogatták a
gyerekeiket / unokáikat (pl. az unoka vállalkozásának beindításához). A szomszédoknak
apróbb szívességekkel (pl. eszközök kölcsönadásával), vagy bevásárlásoknál egy-két
dolog beszerzésével (pl. kenyeret hoznak nekik a boltból, amikor amúgy is mennek)
segítenek, és k is nekik. Jelent s a barátoknak és szomszédoknak nyújtott érzelmi
támogatás / tanácsadás formájában megvalósuló támogatás-nyújtás, valamint az
információ-átadás is, mint az alábbi példában Csilla esetében.
Csilla: Hát a szomszédasszonynak szoktam segíteni, már nem úgy, hogy fizikailag,
hanem, hogy kérdez t lem valamit, sütésnél, f zésnél. Az  édesanyjával voltam egyid s,
és az  édesanyja meghalt. Itt lakott az is, házmesterek voltak. Szoktunk. Én vagyok a
második anyja.
Csilla számára er s érzelmi köteléket, támogatást jelent a kapcsolata a
szomszédasszonyával, aki kora alapján is de a köztük kiépült kapcsolatot tekintve még
inkább akár a lánya is lehetne, de nem emiatt, hanem a kapcsolatuk er ssége írta le
magát a második anyja  er s szimbólumával. A segítésre való képessége, a nagy
tudású öreg  szerepe valószín leg az önértékelésében egy pozitív visszacsatolás a
számára.
Lajos a vélt reciprocitás-kötelezettségét ajándékkal tudja le. Neki a kikopott
térdprotézisei miatt nagyon lecsökkent fizikai teljesít képessége  és például ha
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meger lteti akkor 1-2 napig a lakását sem tudja elhagyni a fájdalmaktól , de a
telekszomszédja segítségére van a sz l m velésben, felviszi t a hegyre, segít
permetezni is, de pénzt nem fogad el a segítségéért cserébe.
Lajos: Szoktam neki adni. Mondta, hogy az  lánya ilyen bronzdolgokat, csecsebecséket
szokott gy jteni, és nekem itten volt egypár darab és azokat néha úgy adtam, odaadtam
neki. Mikor volt neki névnapja, akkor adtam neki egy olyan különleges üveget.
Lényegében próbáltam neki honorálni, hogy ne legyek kiszolgáltatva az  jóindulatának.
Instrumentális segítséget nemigen képes már adni sem Csilla sem Lajos, de más
típusú támogatással vagy szívességgel honorálják a támogatást. Míg Csilla esetében a
reciprocitás szervesebben beépült az életébe, spontánul megvalósuló, valamint
informálisabb és kevéssé reflektált, addig Lajosnál inkább kimértebb  és
formalizáltabb a telekszomszédjával való viszony is és a reciprocitás is. E mögött a
kapcsolat mélysége, intimitásszintje, az ismertség ideje áll: Csilla régóta ismerte a
szomszédot, s t annak néhai édesanyját is, Lajos telekszomszédja pedig csak néhány
éve vette meg a szomszéd sz l t, és ritkábban is találkoznak, kapcsolatuk egyel re
egydimenziós , a sz l m velés köré szervez d .
A segítség megvalósulásában (igénybevételében) nagyon fontos tényez  a segít
személybe/intézménybe vetett bizalom is. Ha bíznak abban, hogy a segítség felajánlója
lelkiismeretesen, az  igényeiket figyelembe véve, empatikusan és adekvát módon
segítene, akkor szívesebben, el bb veszik igénybe a támogatást. Az el z
alfejezetekben tárgyaltam már a formális és informális segít ket, emlékeztet ül álljon itt
csak annyi, hogy általában az informális kapcsolatok (rokonok, ismer sök) szerepe
jóval er sebb, els dlegesen rájuk számítanak, bennük bíznak az id sek, és csak
másodsorban a formális segít kre (önkormányzati vagy egyéb hivatásos segít kre, piaci
alapon szolgáltatást nyújtókra).
A támogatás megvalósulását segíti az id s ember konfliktuskerül  magatartása is.
Ez azokra a szituációkra jellemz , amelyben több segítség-felajánlást kap, mint
amennyire szüksége lenne, de a visszautasítással nem akarja a segítség-felajánlót
megbántani, az egymás közti kapcsolatukban konfliktust gerjeszteni. El fordulhat
olyankor, amikor anyagi jelleg  támogatást kap a rokonaitól (ajándékok formájában, pl.
olyan használati eszközöket, fogyasztási javakat, amikr l tudja, hogy nem fogja
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használni), vagy praktikus segítséget olyan teend kben, amiben nem lenne rá szüksége,
de a békesség kedvéért elfogadja a segítséget, mint az alábbi példában is Csilla a
lányától:
Csilla: Most például a függönyt kellett felakasztani, mert kikapcsolódott. Én is meg
tudtam volna csinálni, de szigorúan mondja, hogy: Mama, föl ne állj sehova! , mondom:
Jó-jó .
A környezetének tagjai meg akarják óvni az általuk túlzottnak vagy
kockázatosnak tekintett fizikai terhelést l, és bár ez nem találkozik az önképével, a saját
képességeinek megítélésével, de konfliktuskerülésb l elfogadja a felajánlott segítséget.
A segítség megvalósulásának következ fontos tényez je, a segítség
megvalósulásának keretfeltétele a potenciálisan segít  személyek létezése. A
beágyazottabb, nagyobb társadalmi t kével rendelkez  id sek több (informális)
támogatást kapnak, kaphatnak, mindegyik segítségnyújtási formában, az
instrumentálistól az érzelmi támogatáson át az információs támogatásig. Rokonok,
ismer sök és szomszédok els sorban akikre számíthat baj esetén az egyedül él  id s
személy.
A szomszédi támogatás például els sorban akkor aktiválható, ha régóta ismeri a
szomszédságot és annak a közösségnek az integráns része az id s ember. Ehhez
általában az kell, hogy a szomszédság viszonylag hosszú ideje, legalábbis a magját
tekintve intakt legyen, ne változzon jelent sen költözések vagy elhalálozások miatt.
Mindenféle formájú segítséget tudnak egymásnak adni, sokszor a segítség els
vonalát , a leghamarabb elérhet  segítségforrást jelentik a szomszédok vészhelyzetben
(Litwak & Szelenyi, 1969), és ez megnyugvást ad az id s személy számára a
mindennapokban, tudja, hogy odafigyelnek rá, baj esetén számíthat rájuk. Példaként
felmerült, hogy a szomszédok hallgatják a közös falon keresztül, hogy köhög-e még,
vagy meggyógyult már; ellen rzési  funkciója van annak is, hogy csak beköszönnek
az ablakon, vagy át is járnak látogatni rendszeresen; ha elesne otthon, és nem tudna
felkelni, felt nne a szomszédoknak hamar, hogy egy ideje nem látták, stb.
Sándor két gyereke a város másik részében él, ezért a szomszédok segítsége
nagyon jól jött neki nem sokkal korábban, amikor lábtöréssel feküdt otthon.
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Sándor: Volt egy lábtörésem, egy hétig fekv gipsz. Egyedül voltam itthon. Hát mit lehet
csinálni? Vécére ki kell menni, f zni kell... A házbeliek jöttek: Sanyi, kell valami?
Hozzunk kenyeret, tejet? Bevásárolni?  A szomszéd becsengetett,  tudta, aztán 
megmondta az ismer seinek, azok is felcsengettek a kaputelefonon: Sanyi, kell valami?
Megyek az izére.
Segíti a támogatás megvalósulását az a tényez  is, ha az id s személy nem régóta
lakik csak egyedül, például ha nem sokkal korábban özvegyült meg.
A nemrég megözvegyültek esetében a felbomlott házastársi kapcsolatokban
(érzelmi és funkcionális életközösségek, szimbiózisok) együttes er vel esetleg meg
tudták oldani azt, hogy ne szoruljanak komolyabb küls támogatásra. A házastárs
halálával az így értelmezett egyensúly megbomlott, az egyes feladatok ellátásához
szükséges tudások, készségek is elveszthettek. A férfiak esetében volt láthatóbb  ez a
segítség, talán mert a tevékenységek, amelyekben a férfiakat segítették gyakrabban
fordultak el  egy háztartásban, alapvet bb igényeket elégítettek ki (étkezés, mosás,
takarítás). Volt olyan nem rég óta özvegy férfi résztvev , akit a gyereke lát el hetente a
saját f zés  ételével, és naponta olvasztja ki az aktuális adagját, mert önmaga csak egy
rántottát tud összeütni.
Érdekes ellenpontként ugyanakkor a férfiak vonakodnak az informális segítséget
igénybe venni az ilyen, általuk kisebb horderej nek tartott dolgokban, inkább az
igényeiket szállítják le egy átmeneti id szak után, vagy  autonómiájukat fenntartandó
piaci szolgáltatást vásároltak (ahol az autonómiát a saját forrás használata jelenti).
László példája mutatja be ezt a legplasztikusabban.  nem sokkal korábban
vesztette el a feleségét, és a felesége által a háztartásvezetésben hagyott rt több
forrásból próbálja pótolni, és van, amihez küls  támogatás szükséges, és van amit 
igyekszik maga megoldani.
László: Sajnos az, hogy egyedül élek, a feleségem két éve meghalt, 54 évi házasság után,
hát nem kellemes egyedül élni, de hát az unokák, meg a gyerekek csak jönnek, úgyhogy
nem vagyok teljesen elveszve. [...] Hetenként egyszer jön egy takarítón , aki ma délel tt is
volt. Az se egy fiatal csirke. Közelebb van a hetvenhez, de azért mondjuk, már egy régi
bútor, és nagyjából ismeri, hogy mi hol van.
Int.: Tehát akkor már korábban is volt?
László: Igen.
Int.: Míg a felesége élt...
László: Akkor  már járt ide, igen. F leg az utóbbi id ben, a feleségem rákos lett, és az
utóbbi id ben  is már nagyon nehezen mozgott, és akkor kellett. Hetenként egyszer jön,
úgyhogy az kialmoz engem, kitakarít. F zni én f zök. Egy id ben én hozattam, innen
szemb l, az iskolából lehetett hozni, de az a baj, hogy közben cukros is lettem, és sok
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tésztát adtak, meg nem diétásan f ztek, úgyhogy ezt abbahagytam. És én magam veszek
mirelit dolgokat, mert van ez a mikró, ez nagyon kényelmes. Az ember berakja, zacskós
leves, úgyhogy így ellátom magamat. Meg hát id nként a menyeim meghívnak, meg van
még unokatestvérn m is, meg sógorn m. A n személyek id nként meghívnak
vasárnaponként, és akkor jobb ételt eszek. De amit én f zök, az is nekem untig elég. Elég
jól megtanultam. Azel tt abszolút nem tudtam. A feleségem f zött. [...] Akkor a mosógép,
megtanultam azt is, hogy hogyan kell kezelni. El ször elúsztam.
Int.: Nem tette be a csövet?
László: Nem tettem be a gégecsövet, igen. De most már tudok jól mosni. Én ellátom
magamat.
Az érzelmi veszteségét enyhíti a gyermekeinek és unokáinak a tör dése, lelki
támogatása, azaz a megözvegyülés utáni társas támogatás nem csak az instrumentális
jelleg  támogatási formákra értend . László ugyanakkor amennyire csak lehetett, a
mindennapi életvitelben alkalmazkodott az új helyzethez, megtanult f zni a maga
módján, és bár nem tud olyan finomakat enni, mint korábban, azért próbál az
étkezésben önellátó lenni. A megszokotthoz hasonló házias , otthonos  ízeket
valószín leg csak a rokonoktól, a n személyekt l  várhatja. A takarításban küls ,
hivatásos segítséget vesz igénybe, de például mosni megtanult.
Érdekes szempontra hívja fel a figyelmet egy tanulmányban Utz a munkatársaival
(Utz, Carr, Nesse, & Wortman, 2002), olyanra, amely például László esetében is
érvényes. Eszerint az özveggyé válás, az özvegység gyakran nem egy statikus, a
házastárs halálával bekövetkez  állapot, hanem sokkal inkább egy folyamat. László
esetében például a bejárón  formális támogatása még a felesége életében megjelent,
akkor, amikor a már terminális állapotú felesége nem tudott bizonyos háztartási
feladatokat ellátni.
A támogatás megvalósulását segíti a társas környezet empátiája és segíteni
akarása, rugalmassága. Ha a potenciálisan segít  személyek, rokonok, ismer sök, utcai
idegenek, továbbá a különféle hivatásos segít , szociális szervezetek tagjai (ápolón k)
empatikusak, problémaérzékenyek, akkor észrevehetik azokat a területeket, ahol
segítségre lenne szüksége az id snek, legyen az instrumentális, információs vagy
érzelmi formája a szükséges támogatásnak. Nem mindig veszik igénybe a felajánlott
támogatást az id sek, de a segít  személyek proaktív, kezdeményez  magatartása segíti
a támogatás aktusának megvalósulását.
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A segítség megvalósulását befolyásolja az egyén anyagi helyzete is. Az id s
ember (esetleg a róla gondoskodó, vele tör d  rokonai, ismer sei) jó anyagi helyzete
segíti  lehet vé teszi a piaci alapon felfogadott segít k alkalmazását, például
bejárón  vagy gondozón  alkalmazását, egyéb szolgáltatás (pl. ételszállítás) igénybe
vételét. Az egyén rossz anyagi helyzete pedig a különféle anyagi, informális
(hozzátartozó) vagy formális (állami / önkormányzati) segélyek, támogatások
igénybevételét segíti el .
Speciális dimenziót alkot a lakás-fedezet eltartási szerz désen alapuló (mely
lehet tényleges, papíron rögzített vagy csak hallgatólagos) támogatás formája, amelyet a
lakást, mint vagyontárgyat tárgyaló alfejezetben már bemutattam. Ilyenkor a saját lakás
nyújtja a támogatás, a gondozás és az ellátás fedezetét, amit a formálisabb
kapcsolatokban az id s megrendel i szerepben t kefedezet -ként használ; az
informálisban pedig egyfajta megnyugvást és az egyenrangúság érzetét hozza a
gondozásra szorultak számára, hogy van cserealapjuk a reciprok támogatáshoz, nem
koloncok csupán az ket gondozó fontos más(ok) számára. Ezek az eltartási
szerz dések különböz  mértékben reflektáltak a kutatás résztvev inek életében, az
interjúkban gyakran utalásszer  és a gyakorlatban hallgatólagos, mert a
jogszabályokban rögzített öröklési rend alapján egyébként is ismert, hogy ki lesz az
örökös65.
A támogatások megvalósulását el segít  tényez k áttekintése után a támogatások
megvalósulását gátló faktorok szerepét tárom fel a következ  alfejezetben.
3.5.5 A támogatás megvalósulását gátló körülmények
A támogatás aktusát gátló körülmények gyakran az el z  alfejezetben tárgyalt, a
megvalósulást segít  körülmények pandanjai. Az ösztönz knél kifinomultabb gátló
tényez ket is be lehet azonosítani az egyén szintjén, ami mögött magyarázatként
65 A kutatás nem érintette a gondozók motivációinak a feltárását, de ezekben a speciális, komplex
helyzetekben általában er sen keverednek az érdekvezérelt és értékvezérelt motivációk. Utasi Ágnes
(2002) vizsgálatai szerint alapesetben az er s kötések -kel jellemezhet  sz k körön belül általában az
értékvezérelt támogatás a domináns forma.
166
valószín leg a függetlenség önértéke, az arra való törekvés stratégiája húzódik meg. A
függés kialakulása, a támogatás igénybevétele általában kényszerhelyzet, míg a
támogatás kerülése sokszor választás, tudatos stratégia eredménye, ami mögött többféle
motiváció is el fordulhat.
Természetesen a támogatás megvalósulását gátló tényez k közül egyszerre több is
jelen lehet és jellemz en jelen is van egy id s személy életében, s t ezek a támogatás
megvalósulását segít  tényez kkel is keveredhetnek egy egyén életében. Az, hogy egy
adott támogatás, segítség megvalósul-e, és ha igen, akkor milyen mértékben, általában
ezeknek a tényez knek az ered je  határozza meg, és ez szituációról szituációra is
változhat.
A jó (szubjektív) egészségi állapotban lév k nem, vagy csak kevés segítséget
vesznek igénybe. Ennek a magyarázata kézenfekv , hiszen érzésük szerint nekik
kevésbé van szükségük segítségre, sok mindent meg tudnak oldani egyedül is.
Imre példája a kognitív teljesít képességér l szól. Teljes mértékben képesnek
tartja magát információk begy jtésére, feldolgozására és megalapozott döntések
meghozatalára (itt éppen az id sek otthonába költözése kapcsán).
Int.: És kér-e valakit l tanácsot, mondjuk a családból?
Imre: Hát mondjuk, megbeszéljük, de a döntés az én kezemben van. Egyel re még
tudok dönteni [nevetve].
Imre szavaiban egy jöv beni kognitív kapacitás-romlás lehet sége van benne
implicit módon. Most még tud dönteni, de eljöhet még az az id  is, amikor szellemileg
annyira leépül, hogy a döntéseket nem fogja hozni a saját sorsa felöl, de egyel re úgy
érzi, hogy teljes kontrollt gyakorol az élete felett.
A következ  tényez , ami a segítség megvalósulása ellen hat az az id s ember
önképe, identitása és a környezete által észlelt, róla alkotott kép közötti diszkrepancia.
A szubjektív egészségi állapot ebben a tényez ben is szerepet játszik (azaz pl. a
funkcionális kapacitását másként ítéli meg a környezete mint önmaga), nehéz
analitikusan szétválasztani a most tárgyalt jelenségt l.
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A résztvev k egy része azért tartózkodott a környezetük által felajánlott segítség
elfogadásától, mert azt az életkorukra való reakcióként értékelték, de k úgy gondolták,
hogy képesek megoldani az adott problémát: öreg ember nem vénember.66 Az identitás
egy rendkívül képlékeny, többszörös összetev j  dolog, és ezeknek az összetev knek,
dimenzióknak a relatív fontossága szituációról szituációra nagyon változó. Egy sor
olyan hétköznapi szituáció és interakció van, ahol az életkorhoz köthet  identitásuk meg
sem jelenik, vagy elhalványítja valamely másik identitás-összetev .
Ilyenkor a segítség felajánlása (pl. rokonok vagy szomszédok által) járulékos
negatív hatásokkal járhat, többet árthat az id s ember szubjektív jól-létének, mint
amennyit maga a támogatás használna. Az életkorának szóló gesztus a sérülékenység és
gyengeség érzetét hívhatja el bel le, mert azt sugallja a segítség felajánlása, hogy nem
ura már az élethelyzetének, kétségbe vonják a döntési kompetenciáját és egyes
tevékenységek végrehajtásának képességét  legalábbis kívülr l ilyennek látják. Ez
viszont nem feltétlenül egyezik az önképével, ezért elutasítja a felajánlott segítséget, és
maga végzi el az adott tevékenységet, sokszor titokban, például a takarítás egy-egy
bonyolultabb m veletét, vagy egy nehezebb kerti munkát, mint az alábbi példában
Zoltán, aki bár tisztában van a korával és a fizikai teljesít képességének korlátaival,
azért a jó gazda  identitásával közelít a kert körüli munkákhoz.
Int.: Segítenek egyébként a gyermekei, unokái a kertben?
Zoltán: Most is a v m azt mondja, hogy apu, ha megtudom, hogy én ásom föl, akkor
megharagszik. Aztán beletette a zsebembe a 15 ezer forintot, hogy mert tavaly voltam
beteg. Tavaly nem tudtam fölásni. Tavaly 15 ezerért ásták föl. Na most már azt mondja
húszért ássa, mert drágább minden, aztán de nem mondtam meg a gyerekeknek, hogy én
ástam föl. Kicsinyként fölásogattam. Nézze, ha nem is ez a betegség, de már 80 éves az
ember. Én úgy vagyok, hogy szeretem egyedül, 146 t ke sz l m van. Egy kis borikával
megkínálhatom?
66 Az interjúkból az derült ki, hogy az életkori jelz ket meglehet sen konzisztensen használták a
résztvev k. Id snek  vagy kicsit er sebb kifejezéssel öreg -nek címkézték magukat, amikor állapotot
írtak le (mint pl. László néhány bekezdéssel kés bb), és vén -nek, amikor a negatív attit döt társítottak a
leíráshoz és magukról az elképzelt küls  szemlél  hangján szólaltak meg. Pl.: miért jött ide ez a
vénasszony, mikor annyi dolgunk van , vagy: minden öreg azon van, hogy a halál el bb-utóbb
bekövetkezik, egy tartalék pénz legyen, hogy nehogy esetleg azt mondják, hogy a vénembernek még
annyi pénze se volt, hogy eltakartassuk , vén bolond , stb.
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Az identitás megkérd jelez désének a támogatási szituációban negatív hatása
lehet a pszichológiai jól-létre, és e jelenségnek egy másik az alesete az, amikor a mások
által észlelt és reagált magas életkor következtében például a férfiak maszkulin
identitása kérd jelez dik meg. A férfiak önképe (és a velük szembeni szerep-elvárás)
az, hogy k er sek, teherbírók, tudják tartani magukat, az er sebb nemet képviselik és
udvariasak a n kkel szemben. Ez viszont er sen csorbul, semmivé foszlik, amikor ket
nem ilyennek szemléli a környezetük a mindennapok interakcióiban, hanem egy id s és
törékeny embernek, akire nem érvényes már a férfiakkal kapcsolatos szerep-elvárások
egy része.
László esetében is csorbát szenved a maszkulin identitása, az alábbi példában
ismeretlenek újraértelmezik az  identitását és szerepét, de azzal nem azonosul:
László: A villamoson gyakran felállnak, még le is kell... Köszönöm, nem kérem .
Mondom, hogy Én még fiatal vagyok, tudok állni , de persze, mikor kislányok felállnak,
akkor szégyellem magam, hogy már ilyen öreg vagyok, hogy a lányok fölállnak.
László, bár próbálja viccel elütni a szituációt  azaz eltávolítani magát az
interakcióban a környezete által definiált id s-szerept l (Goffman, 1978) , de végül
kelletlenül elfogadja a környezet ítéletét s t, érzése szerint stigmát (Goffman, 1998)
, mely szerint  már megöregedett , és ennek logikai folyományát, hogy ha már
megöregedett akkor egyúttal segítségre is van szorulva. A goffmani képletes és
tényleges  szociális identitása67 közötti szakadék kikezdi a (self-)identitását, és emiatt
szégyelli magát.
A támogatás meghiúsulhat a függetlenségre való törekvés miatt is. A felmerül
problémákkal való megküzdés pozitív visszacsatolás az énnek, ami segítheti a
pszichológiai jól-lét kialakulását, stabilizálódását vagy meger södését. Az a tudat,
ugyanis, hogy a résztvev k minél inkább autonóm és másoktól független módon tudják
élni az életüket nagyon sokat hozzátesz az önértékelésükhöz, önbecsülésükhöz. A
67 Goffman (1998) képletes vagy virtuális szociális identitásnak nevezi azoknak a
tulajdonságoknak az összességét, amelyeket valakihez rendel az t észlel  személy (kikövetkeztetésekkel
és egyéb szubjektív ítéletekkel), és ténylegesnek vagy valóságosnak azt, amely a ténylegesen létez ként
bebizonyosodott tulajdonságokból áll.
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másoktól való függés azt jelentené a számukra, hogy nem urai már az életüknek, esetleg
mások kénye-kedvének lennének kiszolgáltatva, és ez a szituáció stresszt generál.
Vannak olyanok is  els sorban férfiak, ez egy maszkulin jegy , akik azt
hangsúlyozták, hogy k egész addigi életükben sem voltak segítségre szorulva, és most
sincsenek, s t, el sem tudnak képzelni olyan szituációt a jöv ben sem, amiben nagyon
ki lennének szolgáltatva mások segítségének. Büszkén hangsúlyozzák azt, hogy egész
életükben inkább k segítettek másoknak ( negatív  a támogatás-egyenlegük, többet
adtak, mint kaptak), és ez fontos része is az önképüknek, identitásuknak.
Zsófia az alábbi példában a megküzdési vágyát deklarálja. Egy m tét után a fia
családjánál lábadozott, és az is benne volt a pakliban, hogy esetleg végérvényesen náluk
marad, odaköltözik. De egy id  után úgy érezte, hogy már csak a kárára lenne, ha
továbbra is náluk maradna, mert kvázi institucionalizálódna , de abból viszont er t tud
gy jteni, ha meg kell küzdenie a saját gyengeségével.
Zsófia: Hát nem sok er m volt. Nagyjából egész nap feküdtem [a fiánál]. Úgyhogy
aztán..., és mondtam neki, hogy ha hazajövök, rá leszek akkor kényszerítve, hogy több
dolgot tegyek magam körül. Tehát nem, nem az van, hogy tudom, hogy úgyis ide fogják
hozni meg meg fogják csinálni, hanem, hanem fel kell emelni a fenekemet és arrébb kell
menni.
Kényszerítette magát arra, hogy tör djön magával, ellássa magát, visszavegye
az irányítást a saját élete felett.
A segítség megvalósulását akadályozó következ  tényez  az altruizmus
kifejezéssel ragadható meg a legjobban, mely abból a szemléletb l indul ki, hogy a
fiatalabb rokonoknak (azaz a szóba jöhet  támogatóknak) megvan a maguk élete, abban
a maguk baja, hagyni kell ket azzal foglalkozni. Ezzel párhuzamosan az ezt vallók
vagy er n felül vállalkoznak az igényeik kielégítésére, vagy lejjebb szállítják az
igényeiket. Kompenzálásként örömüket lelhetik egyrészt az altruista önképükben,
másrészt pedig a potenciális segít ik sikereiben, abban ahogy k a saját életükben
sikereket érnek el.
Orsolya hasonlóan gondolkodik,  is a gyermekeit szeretné megkímélni attól,
hogy az  baját is magukra vegyék, nem akar a terhükre lenni, ezért tudatosan kerüli az
ilyen szituációkat.
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Orsolya: Olyan alapállásban vagyok, hogy már fiatal koromban is azt mondtam,
hogy aki öreg, beteg, gyenge, nincs joga, hogy a fiatalnak életét annyira igénybe vegye,
hogy teljesen. Most öregen is így gondolom, hogy amennyire igyekszem, hogy ne
terheljem a gyerekeimet túlzottan, segítenek ugyan, meg eljönnek hozzám, de ha
lehetséges nem akarom, hogy olyan mértékig kiszolgáljanak, hogy teljesen rájuk hagyjam
a dolgaimat.
Az altruizmus egy másik típusú megnyilvánulása Zsófia példája, aki részben azért
nem tud id sek otthonába menni  azaz szervezett keretek közötti formális támogatást
kapni , mert a lakását nem akarja ehhez beáldozni, mert azt a kényszervállalkozó fia
nyugdíjfedezetének tekinti, azt neki meg akarja tartani örökül.
Zsófia: Na a dolog lényege az, hogy, hogy végezetül az összes tapasztalat, ami összejött
az arrafele vitt engem a döntésben, hogy nem, nem menni sehova [id sek otthonába]. Hát
el ször is nincs ötmillióm arra, amit beugrónak fizetni kell. Mert nincs. [...] De én, én ezt a
gyereknek itt akarom hagyni, mert igazából ez lesz az  nyugdíja... Merthogy  egy
létminimumon él, kényszervállalkozó, aki amit keres  idéz jelben , a két gyerek
nevelésével, taníttatásával föl is éli.
Int.: Igen.
Zsófia: És, és mennyi lesz vajon az  nyugdíja? És abból hogy fog tudni megélni?
Igazából majd ebb l fog tudni talán megélni, ha megéri.
A szégyenérzet szintén a segítség elfogadása ellen ható tényez . A szégyenérzet
mögött különféle indítékok állhatnak, az egyik résztvev  például szégyellne több anyagi
jelleg (gyógyszerköltség-)támogatást kérni a gyerekét l, pedig lenne helye a
pluszpénznek. Paulina pedig szégyenérzet és megalázottság-érzet miatt nem megy
segélyért az önkormányzathoz.
Paulina: Nézze, egy intelligens ember, ha az vagyok, annak vannak azért igényei.
És talán egy kicsit szégyelli is magát. Beszéljünk a lelki dolgokról is. Lelkileg nagyon nehéz
elviselni azt..., És itt hivatkozom megint az államnak a gondjaira, hogy ez gond legyen
nekik, hogy az ilyen ember inkább lemond dolgokról, semhogy kérjen. [...] Gondoljon erre
a kormány és az állam, és a törvényhozás. Ne legyen egy olyan ember, aki 48 évig, 38 évig
dolgozott, hogy az naponként menjen oda a sorba a cigányok közé, könyörögni. Nekem
mindegy, hogy cigány, mert számtalan cigány tanítványom volt, és ugyanolyan volt
nekem, mint a többi. De hát az Istenért, gondoljanak arra, ha ez az ember megöregedett,
akkor is, mégis csak intelligens ember. És akkor is van benne egy kis önérzet, amir l ma le
kell mondani, mert sajnos, a mai fiatalság és én nagyon szeretem ket, becsülöm, mert
ugyanúgy rohannak, vagy ugyanúgy nélkülöznek, mint én, de nem olyanok, mint mi
vagyunk, vagy én, a koromnál fogva, aki a nevelés szempontjából és mondjuk az akkori
körülmények között, én egy középosztálybeli megbecsült ember voltam. Aki lecsúszott a
legszegényebbek közé. Mert mondja meg, hogy 59 ezer forintból hogy lehet megélni?
Int.: Nem tudom.
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Paulina: Ugye nem. És itt van az, hogy az ember szégyelli magát, és inkább
nélkülöz, minthogy odamenjen kunyerálni.
Paulina úgy gondolja, hogy, egykor mások által megbecsült és középosztálybeli
tanárként és a mai napig intelligens és önérzetes emberként méltatlan helyzetbe került
azáltal, hogy id s korára elszegényedve segélyért kellene könyörögnie az
önkormányzatnál. viszont nem akarja a segélynek az identitását diszkreditáló
stigmáját (Goffman, 1998) magára venni  amely stigmát egyébként  maga könnyedén
rásüti a cigányokra , mint csoportra , ezért inkább lemond dolgokról.
Több résztvev re is igaz volt, hogy amikor azoknak a (társadalmi) támogatási
formáknak az ismertségére kérdeztünk rá, amelyeket az önkormányzattól vehetnének
igénybe  a szociális törvényben, vagy a kerületi önkormányzat saját szabályozásában
meghatározottak szerint , azok a konkrét formáinak példaként való felsorolása, a
kérdésbe való beleszövése nélkül, akkor az els  asszociációjuk a pénzbeni segítségre (a
segélyre) vonatkozott. A segély stigmatizáló konnotációja miatt viszont nem is
gondolkodtak a bármilyen fajtájának az igénybevételén, így hamar le is zárták
magukban a formális-társadalmi támogatás-nyújtás lehet ségeinek megismerését. Ez a
tapasztalat jól rímel Ferge Zsuzsa (2000) megállapítására, mely szerint a segélyekkel
kapcsolatos pontos és közérthet  információk és az egyének jobb informáltsága
csökkentené a segély stigmatizáló jellegét.
A következ  tényez , amely speciálisan a segít  szervezetekt l, els sorban az
önkormányzati szervezetekt l igényelhet  támogatás idénybevételét akadályozza
összefoglalóan a bizalmatlanság szóval ragadható meg, de ez a bizalmatlanság sok
dologból tev dik össze. Nem bíznak a kutatásban részt vev id sek a szervezet
munkatársainak szakértelmében, emberségében, empátiájában, a segíteni akarásában, a
szolgáltatás személyes, személyre szabott és flexibilis jellegében. Az empátia és
kompetencia vélt hiánya mellett egy más típusú, a személyi és vagyonbiztonságukat
érint  bizalmatlanság is megjelenik a segít  szervezetekkel szemben, mivel a segít
szervezetek álcája mögé rejt z  csalóktól is félnek.
Részben saját tapasztalataikra, részben mások tapasztalatára alapozzák ezt a
véleményüket, és ez akadályozza meg ket abban, hogy igényeljenek és igénybe
vegyenek ilyen szolgáltatásokat. Ez az eredend en bizalmatlan attit d azoknak viszont
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problémát okoz, akiknek nincs elérhet  és szükség esetén igénybe vehet  informális
támogatásra alkalmas személy az ismer sei között  akiket els sorban preferálnának a
támogatás forrásaként , mert k csapdahelyzetben vannak emiatt. Ezért közülük
néhányan (pl. Paulina)  bár nem láttuk folyamatában  vélhet en csökkentették a
kognitív disszonanciát és már egyfajta bizalmi attit ddel vannak az önkormányzati házi
gondozás irányába: majd egyszer azt kell igénybe venniük.
Az eredend  bizalmatlanságot legjobban Orsolya szavai illusztrálják. Neki nincs
konkrét tapasztalata a közelmúltból, hanem egy sok évvel korábbi élményére alapozza a
véleményét. Ráadásul  csak a tanúja volt egy teljesen más szervezeti struktúrában és
felfogásban kínált szolgáltatásnak még annak idején, de nem hisz abban, hogy nagy
változás történt volna azóta.
Int.: Tetszik-e tudni valamit az önkormányzati szociális ellátásokról? Valamilyen
információi vannak-e a dologról?
Orsolya: Tulajdonképp semmi. Mert valamikor lakott itt a házigazdának [a
lakásának a szomszédban él  f bérl je] a mamája, aki 93 évig élt. Szegényke az utolsó 6
hetéig teljesen önálló, fitt asszony volt, és akkor mikor ágyba került, akkor kiküldtek
hozzá ilyen szociális n vért, akinek a legf bb tevékenysége az volt, hogy esetleg elhozott a
patikából 1-2 doboz gyógyszert, és odatette az asztalra, hogy mire hazajön a fia, meg a
menye, hogy tartozik neki 100 Ft-tal. Ezt még akkor mondta 15 évvel ezel tt. De egyéb
semmit se csinált. Csak egy ilyen látszat valamit. Ennyit tudok arról, hogy - olyankor még
a tanács volt -, hogy mit nyújt a tanács ilyen szociális házhozmen  ápolás címén.
De egyébként sem könny  egy idegen , személytelen és bürokratikus
szervezethez fordulniuk id s korban, amikor már kevéssé érzik magukat képesnek és
hajlandónak az alkalmazkodáshoz. A szolgáltató szervezetek m ködését, az igénylés
módját és a támogatás kivitelezését bürokratikusnak és átláthatatlannak tartják, ami
elidegeníti ket a szervezett l, és ez is gátolja a bizalom kiépülését az irányukba. Ezzel
párhuzamosan Az életkor el rehaladtával egyre kiszolgáltatottabbnak érzik magukat és
az információszerz  és -megért  képességük romlását is észlelik. Fizikai és kognitív
kapacitásaiknak csökkenése bizonytalanságot eredményez bennük  és inkább elkerülik
az ebb l adódó, a kapcsolatfelvétellel járó stresszhelyzetet , visszahúzódásra késztetve
ket68.
68 Err l b vebben írok majd a társas részvételt l való proaktív visszavonulásról szóló alfejezetben.
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István úgy észleli, hogy az id sek magukra vannak hagyva, és ezért nem is
remélhetne támogatást az önkormányzattól:
István: Hát én most mit lehet csinálni? [nevetve] Én nem mehetek be a f jegyz höz
vagy akárkihöz, hát megvannak a fogadóórájai, hogy be kell jelentkezni egy héttel vagy
kett vel el bb. Hát mit tud segíteni? Semmit az égegyadta világon. Aszondja, hát
nyugdíjas, aszondja... Hát nem aszondja, hogy éljen meg ahogy tud, de sajnos neki nem
ez a hatásköre, hogy ilyenekbe beleavatkozzon.
A szakértelem és az adekvát segítségnyújtásra való képesség vélt hiánya az
informális segítségnyújtókkal szemben is fennállhat. Van olyan is, aki azért nem fogad
el segítséget a rokonaitól, mert szerinte nem tudnának az  elvárásainak megfelel
módon segíteni. Ez a rugalmatlanság és a megszokott rutinokhoz való ragaszkodás
ellehetetleníti annak az esélyét, hogy támogatást kapjon.
Benedek arról panaszkodott, hogy hiába segített neki a fia a kertje felásásában,
nem volt gondos és szakszer  a munkája, nem volt olyan, olyan, amilyennek lennie
kellett  volna azaz amilyenre  maga csinálta volna.
Benedek: Meg aztán, ha valaki valamit csinál, nincs abban köszönet. Egy id ben
mondta a fiam például, hogy segítene fölásni. De abban nem volt köszönet, amit k ástak,
az csak túrás volt, nem ásás. Ahhoz is tudás kell, hogy ássam azt a földet. Nem csak
benyomom az ásót, aztán odább dobom! Azt meg is kell fordítani, hogy utána el lehessen
rendesen gereblyézni.
A segít  kompetenciába vetett bizalom hiánya a segítségüket spontán felajánló
idegenekkel szemben is fennállhat. Hiába közelít empátiával, segít készséggel az
ismeretlen, ha azt feltételezi az id s ember, hogy nem jól  segítene, akkor el fordulhat,
hogy inkább nem kér a segítségb l.
Lajos példája jól illusztrálja ezt a szituációt.
Lajos: Tömegközlekedéssel [jár kórházról kórházra]. Két bottal még el tudok menni.
Int.: Nem könny , mert olyan magas a buszoknak..., vagy nem? A hágcsója.
Lajos: Föllépek. Tudja fene.
Int.: Valaki segít?
Lajos: Nem is szeretem, ha segítenek, mert mindig azt a kezemet fogják meg, amivel
támaszkodok, majdnem elesek. Nagyon sok segít kész ember van, így, aki segítene, de hát
sokszor majdnem káros az  segítségük. Mert hát nem ott fogják meg az embert, ahol
kellene.
174
Nehéz helyzetben van az inkompetensnek vélt segít  kapcsán az id s ember, mert
pillanatok alatt kell felmérnie a helyzetet, és döntenie, hogy elfogadja-e a felajánlott
segítséget. Ha nem bízik abban, hogy a segítség adekvát módon fog történni és a javára
lesz, akkor visszautasíthatja azt, de számolnia kell azzal, hogy ezzel megbántja a
segítség felajánlóját.
Anyagi és személyes biztonságukat is félthetik a segítségüket felajánló
ismeretlenekkel szemben, mert félnek attól, hogy így akarják ket becsapni, kifosztani,
meglopni. Többen is áldozatai voltak már hasonló segít knek , és hallottak
ismer sükt l is ilyen történeteket. Az egyik n i résztvev t l a liftben lopták el a
mobiltelefonját a csomagjából, miközben segítettek azt felvinni.
Lajost a piacon szólította meg egy n , hogy segítene neki önkormányzati
támogatást szerezni (eligazodni a bürokratikus ügymenetben), és egyáltalán, kicsit a
gondját viselni, és e mellett ismeretlenül is elhalmozta t ajándékokkal, étellel, itallal,
ruhanem vel. Lajos valamennyire bizalmatlan volt (miután szintén a piacon kicsaltak
t le 5.000 Ft-ot korábban), jóllehet a felajánlott segítség meghiúsulásában szerepet
játszott a bizalmi hálója tagjainak, a kapu r barátainak az egyértelm  állásfoglalása
is. Az eseményeket így meséli el:
Lajos: Most a múltkorában volt egy olyan eset, még ilyennel nem is találkoztam, aztán
le is toltak engem [a barátai]. Ott vagyok a Lehel téri piacon, ez volt körülbelül három
hete, és odajön hozzám egy n , látja, hogy én már föl vagyok pakolva, a két [járó-]bot a
kezemben. És mondja: ne haragudjak, ha megszólít engemet, de kérdezi t lem, hogy
részesülök-e segélyben? Tehát tavaly, vagy mikor megjelent egy rendelet, és aki
mozgássérült, satöbbi, az fordulhat ilyen segélyért, havi nem tudom hány ezer forintot
adnak. Adott is nekem egy ilyen zöld papírt, amit ki kell tölteni, és nem is tudom, hova a
fenébe kellett volna elvinni, és a háziorvossal kitöltetni. És akkor azután elbírálják, hogy
arra a segélyre jogosult vagyok-e vagy sem. Azt mondja, hogyha tegyük föl, nekem
nehézségbe kerülne ennek a kitöltése  ott annyian állnak sorba, és akkor ezt ki kell
tölteni, akkor 3 példányban, fénymásoltatni kell, meg mit tudom én, meg, szóval, így leírt
egy csomó dolgot ,  nagyon szívesen segít nekem, és hát, ha akarom, eljön hozzám. Így,
a lakásba.
Int: Nagyon kedvesnek hangzik, nagyon kedves ez a hölgy, nem? Jóindulatú.
Lajos: Na most, azt mondja, szerdán eljön, mármint rá három napra vagy négy napra,
de már vasárnapra itt volt. Idejött. És bemutatkozott a telefonon, mert a nevemet ott
megkérdezte, föl is írta, és a telefonszámomat meg megnézte a könyvben, abban benne
van. Hát följött. Ide leült, ahol ön ül. Volt nála egy kosár. Egyszer csak kezd kirámolni a
kosárból. Hoz egy csomó kaját, meg hozott egy kötött sapkát, meg egy pár zoknit. Hát
mondom: Mi ez? . Hát azt mondja: Úgy megsajnáltam magát, mondta, hogy egyedül
van mert ottan beszélgettünk a piacon megsajnáltam, hogy senkije nincs . Hát
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hozott 4 szelet rántott csirkét, két combot, két olyan szárnyas combot, meg hozott egy
nagy adag krumplif zeléket, és meggyszószt. Hát mondom: Miért hozta nekem ezt?  Hát
azt mondja, úgy megsajnált. Meg két liter bort. Nem akartam elfogadni, de hát mit
csináljak? És akkor itt dumált vagy két óra hosszáig. Mondta, hogy vidéki volt, 
idegenvezet  volt satöbbi, és már három, négy embernek segített ebben a segélyben. Hát
mondom, most mi van? Itt hagyta a dolgokat. Vannak nekem itt barátaim, meg satöbbi,
mondtam [nekik]. Te hülye, ide beengedted, tudod, milyen szélhámos n  ez? . Azt
mondja: Hogy képzeled te azt, idehoz egy csomó kaját neked, meg ilyesmit, hát ezt
önzetlenül csinálja? . Mondom: Nem tudom, hogy miért.  Hát akkor végül fogtam
magamat, a n  telefonált. Mondta, hogy majd jön megint. Mert mondtam neki, hogy a
kórházba fogok menni. Azt mondja, hogy van-e pizsamám? Van-e ez, van-e az? Hát
mondom, van. Fehér zoknim, mert ha nincs, akkor hoz, mert oda az kell, így. És akkor
végül mondtam neki: Ne hozzon semmit, és ne is jöjjön többet - így a n nek, meg Ne
hívjon föl telefonon . Azt mondta, ne haragudjak,  ezt emberbaráti szeretetb l csinálta,
neki nem volt semmi elképzelése más. Na de hát valaki hogy lehet ennyire önzetlen? És
akkor lényegében azóta, az volt körülbelül öt napja, hogy telefonáltunk egymással.
Megígérem, nem fogom hívni. , azt mondja.
Lajos tehát végül elutasította a n  segítségét a kialakult bizalmatlansága miatt, bár
ehhez kellett azoknak a barátoknak, vele bizalmas viszonyban lév  embereknek az
intervenciója is, akikkel megosztotta a történetet. k segítettek dönteni, a n
ismeretlenül maradó tényleges szándékával kapcsolatos bizonytalansági tényez t
kizárni.69
Alapvet en csökkenti a támogatás megvalósulását, a kapott (felajánlott)
támogatás mennyiségét a kapcsolatrendszer, és ezzel összefüggésben a potenciálisan
segít  emberek keretének sz külése. A kortársak kihalása  vagy az egykori baráti-
bizalmas kapcsolatok felbomlása, f leg az érzelmi és információs támogatás esélyét
csökkenti (Utasi, 1991, 2002), mert egymás instrumentális támogatásra nemigen
képesek már, abban els sorban a rokonaikra számíthatnak, ha vannak.
69 Az, hogy a n  valójában mit akart, végül nem derült ki. Lehetett volna valóban negatív, de akár
pozitív következménye is a tevékenységének Lajos életére. Mindenesetre a n  betartotta az ígéretét, és
nem kereste többet Lajost, ez kiderült a konzultációs interjúból, ami 9 hónappal az els  után volt.
Ez az interjúrészlet ismételten bemutatta, hogy mennyire fontos szerepe van a megbízható, az id s
embert mindenféle tanáccsal ellátó, információforrásként szolgáló és kapu rként  is funkcionáló
személyeknek. Csak emlékeztet ül  ahogy arról a módszertani részben volt szó , a kutatásban való
részvételt l is elálltak néhányan, bevallottan a szomszédok, rokonok tanácsára, gyanakvásból.
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Pár oldallal korábban idéztem már Istvánt, akkor egy esetleges önkormányzati
támogatás igénybevételével kapcsolatban. Pillanatnyilag nincs küls  támogatásra
szorulva, de ha szüksége lenne rá, nehéz helyzetben lenne, mert családja nincs, a néhány
közeli barátja pedig már meghalt, így nincs is olyan bizalmas személy, fontos másik a
kapcsolatrendszerében, akire számíthatna, ha valamiféle társas támogatásra lenne
szüksége.
István: Pillanatnyilag nem is tudnám így elmondani [nem tudnék senkit megnevezni],
hát nincs olyan ismer söm, aki hát, tudna nekem egy tanácsokat adni vagy, vagy
segítséget. Mondjuk anyagilag, vagy, vagy akárhogy.
Int.: Nincsen?
István: Nem tudnám elképzelni hirtelen most [kényszeredetten nevetve].
Fontos küls , a kapcsolatrendszerrel összefügg körülmény még a szomszédság
átrendez dése is. Nagyobb eséllyel kap segítséget a szomszédoktól  a segítség bármely
formáját is tekintjük az, aki régóta ismeri a szomszédjait, mint az, akinek
lecserél dött, a szomszédsága, és különösen akkor, ha ez a cserél dés viszonylag
gyorsan következett be. Ha egy része meg is maradt a régi szomszédságnak, akkor is
együtt váltak id ssé az ismer sök, esetleg többé-kevésbé mindannyian önmaguk is
támogatásra szorulnak. Többen is említették, hogy a még megmaradó (még él  és el
nem költözött) id s szomszédoknak megvan a maguk baja, nem tudnának t lük
instrumentális segítséget kérni és kapni.
A segítség elmaradásának a környezet közönye és empátiahiánya is az oka lehet.
Ilyen eset az, amikor a családtagok, ismer sök, a szociális ellátórendszer dolgozói nem
figyelnek oda az id sre, nem bizonyulnak segít késznek, pl. akár csak  egy információ
átadásában. De a társadalom, a környezet közönye nyilvánul meg abban is, amikor nem
segítenek például a tömegközlekedési járm vekre való felszállásban, az ül hely
átadásában, vagy csak egyszer en az utcai közlekedésben.
Kinga néha a teli bevásárlókocsival való közlekedésben szorulna segítségre.
Kinga: Már csak a Bosnyákra járok el, és van ilyen húzós kiskocsim, mert cipekedni azt
már nem bírok. Már érzem, hogy baja van a szívemnek.
Int.: Nem túl nehéz a kiskocsit felemelni a buszra?
Kinga: De. De van énnekem elég nagy szám, hát megkérek valakit, hogy segítsen. Hát
én nem tudom, hogy vannak nevelve ezek a fiatalok, de azok aztán maguktól nem
segítenének. Még a középkorúak se nagyon, de ha szólok, azok legalább odajönnek. Sok
fiatalnak ott az a szar magnó a fülén, aztán szólhatok én, meg sem hallják. Némelyik meg
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csak röhög, hát hogy tudnak ezek röhögni! Oda sem figyelnek semmire, én figyeljek, hogy
a hátizsákjával pofán ne csapjon. Micsoda egy világot élünk!
És végül a támogatás megvalósulását gátló tényez k között is szerepet kap az
anyagi helyzet.
Volt olyan résztvev , aki a jó anyagi helyzete  miatt nem kapott
állami/önkormányzati segélyt/támogatást. Itt a jó anyagi helyzet -et az definiálja, hogy
az nem volt elég rossz  ahhoz, hogy a támogatásra jogosult lett volna, pedig beadták az
igénylést. A rossz anyagi helyzet  id sek pedig nem tudták a piaci alapon megfizethet
szolgáltatást igénybe venni, például bejárón t alkalmazni.
És végül meg kell említeni, hogy megakadályozhatja a támogatás megvalósulását
az is, ha az id s úgy érzi, hogy a kapott támogatást, szívességet nem tudja valamiképpen
viszonozni (reciprocitás), ha úgy érzi, hogy a támogatás nyújtó személynek adósa,
lekötelezettje maradna.
3.5.6 Konklúzió
Az id s személyek a támogatási igényük kielégítését els dlegesen az informális
kapcsolatrendszerükön keresztül, a társadalmi t kéjüket mozgósítva próbálták meg
megoldani. Maga a támogatásra szorultság állapota is stresszt generál, különösen abban
az esetben, ha olyasmiben szorultak a jelenben támogatásra, amit korábban maguk is el
tudtak végezni. A támogatás megvalósulása nem feltétlenül és automatikusan egy
pozitív összeg  játszma  az abban részt vev k (támogatott / támogató) számára, annak
lehetnek nem szándékolt negatív következményei is. Az id seknek néha titokban kell
elvégezniük bizonyos tevékenységeket, mert a szeretteikkel konfliktust okozna, ha
megtudnák, hogy ilyen veszélyes mutatványokat  végez a szerintük ezzel
veszélyhelyzetbe kerül , vagy a vélt csökkent teljesít képességéhez képest magát
túlvállaló id s rokon. Ha azonban az id s személy alkalmasnak érzi magát az adott
tevékenység elvégzésére, akkor a felajánlott támogatást szükségtelen, a méltóságát
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A támogató személy az id sek néz pontjából ideális esetben az id ssel bizalmas-intim
viszonyban van; felé empátiával fordul; ismeri a szükségleteit; és egyenrangú
viszonyban állnak, amihez jól jön, ha a reciprocitás elve szerint visszafelé irányuló
támogatás is kísér, vagy el zött meg korábban. Ekkor a támogatás elfogadása a
támogatás által érintett dolog életmin ség-fenntartó, vagy -növel  hatása mellett a
pszichológiai jól-létet sem veszélyezteti, nem okoz plusz stresszt.
Érdemes megjegyezni az informális támogatói személyek kapcsán, hogy a
granovetteri gyenge kötés -ek  amelyek hasznát  els sorban az er s kötésekkel
definiált információ-szegregált csoportjától eltér  információkhoz való hozzáférésben
jelölte meg (Granovetter, 1991)  nem jelenhettek meg az interjúkban, mint az
információhoz való hozzáférés jelent s csatornái, mert maguk a gyenge kötések is
nagyrészt hiányoztak, vagy aránytalanul kevésnek t ntek. Valószín sítem, hogy ez azért
van így, mert priorizálják, hogy kivel-kikkel tartanak kapcsolatot, és arról számoltak be,
hogy sok régi gyenge kötés -alapú kapcsolatuk végletesen elgyengült és elszakadt
(kih lt), lemorzsolódott, nem állta ki az id  próbáját. Esélyt az új kapcsolatok
teremtésére  és bennük er források elérésére  például a nyugdíjasklubba vagy
valamilyen közösségbe járás jelenthetne, azaz a kapcsolatok tudatos keresése. Ez
azoknak emelné els sorban az életmin ségét, akiknek nincs, vagy elégtelen az
informális társas támogatói körük.
A segítség formális forrásainak (önkormányzat, civil szervezetek) igénybevétele
nem volt jellemz  a mintában. Eleve keveset tudtak arról, hogy egyáltalán milyen
segítséget nyújthatnának ezek a szervezetek, mert nem is nagyon merül fel bennük,
hogy hozzájuk forduljanak segítségért, és ebben a személyes tapasztalataik keveredtek
az el ítéletekkel. Többségükben nem bíztak a hivatásos segítségben, mert
személytelennek, látszattevékenységet végz nek, szakszer tlennek, az igényeiket nem
kielégít nek, bürokratikusnak, az igénylés folyamatát és az elbírálási mechanizmusait
pedig átláthatatlannak tartották. Azokban merült fel reális opcióként a formális
támogatói szervezetekhez fordulás, akiknek nem volt potenciálisan mozgósítható
informális támogatói network-je, k meg is el legezték a bizalmat e szervezeteknek.
Külön meg kell megemlíteni a bejárón kkel-gondozón kkel való személyes kapcsolat
alakulásának fontosságát a pszichológiai jól-létben, stresszt is generálhat a konfliktusos
viszony, de az eredeti támogatói szerepénél fontosabb meger sít -érzelmi támogatás
forrása is lehet.
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3.6 Társas és közösségi részvétel
3.6.1 Bevezet
A kutatók érdekl dését régóta felkeltette az id sek társas és közösségi részvételének
változása, az ilyen irányú tevékenységekbe való bevonódásuk csökkenése. S t, az
id södéssel kapcsolatos els  átfogó  grand  szociálgerontológiai elméletnek, a
Cumming & Henry-féle strukturalista-funkcionalista disengagement theory -nak is az
egyik központi kérdése az id sek társas / társadalmi részvételének általános visszaesése
(Cumming, 1963; Cumming & Henry, 1961). Az elmélet lényege, hogy minden
társadalomban (azaz kultúrafüggetlen módon) nagyjából az egyén középkorú
életszakaszától kezdve elkezd dik az a visszafordíthatatlan folyamat, mely során
kölcsönösen visszahúzódik (elszakad) az id söd  személy a társadalmi funkcióitól és a
társadalom tagjaitól; és ezzel párhuzamosan a társadalom is az id söd t l. Állításuk
szerint ez végs  soron mindkét félnek el nyös, és a folyamat mögött az húzódik meg,
hogy a társadalmi rendszer számára az id söd  ember már nem jelent akkora hasznot,
mint egy fiatalabb. Az elmélet komoly kritikával illették más kutatók, (pl. Rose (1964)
szimbolikus-interakcionista alapú, például a változatlannak tételezett értékek miatti,
vagy Hochschild (1975) módszertani jelleg  kritikája), és ma már túlhaladottnak számít
(Magyarországon az els k között Cseh-Szombathy László (1973) elszakadás-elmélet
néven említette).
Az id sek életmin ségének fontos tényez je a társas és közösségi részvétel (Jang,
Mortimer, Haley, & Borenstein Graves, 2004; Losonczi, 1995), Rowe & Kahn Sikeres
id södés  modelljében (1997) pedig  az életbe való aktív bevonódás részeként
kiemelt helyen szerepel. A minél teljesebb id skori részvétel az id sekkel kapcsolatos
közpolitikai célokban is hangsúlyosan szerepel (WHO, 2002). A részvételt
mindazonáltal nem könny  definiálni, jelen dolgozatban az Utz, Carr, Nesse, &
Wortman-féle formális és informális dimenziókhoz (2002) közelít  fogalmat használok.
Eszerint a társas részvétel fogalma alatt azt a magatartást értem, amivel az id s
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személy70 az informális társas kapcsolatait fenntartja, pl. személyes találkozásokon vagy
valamilyen kommunikációs csatornán, eszközön keresztül. Közösségi vagy társadalmi
részvételnek pedig azt a tevékenységet nevezem, amely a közösségi/társadalmi szinten
az ezen  formális csoportokhoz való tartozás érzetének fenntartását célozza, pl.
formális szervezeti tagsággal, önkéntes munkával, vagy a  talán kevéssé magától
értet d en részvételnek tekinthet  közügyek iránti érdekl déssel. Megjelenési formák
szerint nagyon változatos lehet a társas és a társadalmi részvétel (egyszer en: részvétel),
ezeket majd példákkal demonstrálom.
A kutatás résztvev inek életében az id ssé válással együtt járó változások egyik
legmarkánsabb vonulata éppen a társas és közösségi részvételük átalakulása. A változás
jellemz en az egykor gyakrabban végzett részvételi tevékenységek visszaszorulásában
vagy visszaszorításában, nem ritkán teljes feladásában, ezáltal az egykori részvételi
formák változatosságának és gyakoriságának a csökkenésében manifesztálódik. Ezzel
párhuzamosan az aktív kapcsolatrendszerük zsugorodásáról is beszámoltak. Ezen
valóban típusos jelenségekkel, és különösen a kapcsolatrendszer lecsökkenésével
kapcsolatban az elnagyolt és reflektálatlan közgondolkodás az egyedül él  id seket
különösen az e kutatásban is részt vev  nagyvárosi 80 körüliek  úgy tekinti, mint akik
ebb l következ en egyúttal magányosak és / vagy elhagyatottak is71. Az egyedüli élet
egy objektív meghatározás, a magány pedig egy szubjektív érzet, ami nem feltétlen
alakul ki. De ha kialakul, gyakran akkor is id szakosan jelentkezik az ezt érz  személy
életében (Peplau & Perlman, 1978). Az viszont kétségtelen, hogy a magány érzete a
pszichológiai jól-létre való negatív hatásán keresztül rontja az egyén megélt
életmin ségét, ebben a fejezetben az ezzel való megküzdés különféle egyéni stratégiáit
is megpróbálom minél teljesebben feltárni.
Az id s emberek részvételének története azonban nem csupán a részvétel
csökkenésének a története. Megjelennek új részvételi formák is, mert a valakihez /
valakikhez tartozás igénye többé-kevésbé megmaradt bennük, és ezt részben új
70 Zavaró lehet a (kutatási) résztvev  és a (társadalmi) részvétel szavak együttes használata, ezért
ebben a fejezetben gyakran az id s  és id sek  kifejezésekkel utalok a kutatási résztvev kre.
71 Jóllehet valóban léteznek az elmagányosodott id s emberek  e kutatás résztvev i között is
voltak többen  az egyedüllét és a magány fogalmainak nem megfelel  distinkcióval való kezelése még
tudományos igény  m vekben is el fordul.
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kifejezési formákon keresztül gyakorolják, és erre több példát is fogok mutatni az
elemzés során.
Els ként azonban a részvétel el tt felbukkanó akadályokat veszem sorra, majd a
részvételt segít  tényez ket és a magány elleni megküzdési stratégiákat valamint az új
típusú részvételi formákat mutatom be ebben a fejezetben.
3.6.2 Akadályok a részvétellel szemben
Az elemzés során beazonosított és a következ kben tárgyalt, a társas részvételt gátló
tényez k általában nem egyedül vannak jelen az egyén életében, hanem közülük több is
hátráltathatja a részvételt. S t, egy személy életében a részvételt akadályozó és a
kés bb tárgyalandó támogató tényez k közül egyszerre több is jelen lehet, és ezen
tényez k ered je  formálja a részvételt, sokszor szituációról szituációra változó
hangsúlyokkal, konstellációban és eredménnyel.
A részvételnek többféle megnyilvánulási formája van, így az el ttük tornyosuló
akadályok is nagyon sokfélék lehetnek. A részvétel aktusainak jelent s részéhez el kell
hagyni a lakást (pl. találkozó valakivel, látogatás, közös programok szervezése,
szemlél d -passzív részvétel, stb.), ezért a lakáson kívüli mobilitási akadályok az egyéb
fontos tevékenységek mellett (pl. bevásárlás, hivatalos ügyek intézése, orvoshoz menés,
stb.) a részvételt is akadályozzák.
A részvétellel szembeni f bb akadályokat több alcsoportra bonthatjuk, el ször a
belülr l , az egyén szintjér l kiinduló okokat tekintem át, majd pedig a küls , a
társas-fizikai környezet befolyással bíró tényez it elemzem.
Az egyén szintjén jelentkez  okok közül a legfontosabbnak az egészségi állapottal
összefügg  okok bizonyulnak: a rossz egészségi állapot akadálya a részvételnek.
A beszámolók alapján például a szív- és érrendszeri betegségekben szenved knek
fárasztó a fizikai megterhelés (pl. lépcs zés, gyaloglás), de emellett például vérnyomás-
ingadozás esetén el is ájulhatnak az utcán. k, valamint a légz szervi problémákkal
küzd k különösen kiszolgáltatottnak tartják magukat a környezeti ártalmaknak, a
pornak és egyéb légszennyez  anyagoknak, valamint a nyári kánikulának, amely
nagyon megviseli a szervezetüket. A havas-jeges járda is veszélyes terep a nehezebben
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mozgók számára. Ezen tényez k fennállása esetén nemigen hagyják el a lakás által
nyújtott biztonságot, legfeljebb csak rövid id re és a legszükségesebbek miatt.
Priorizálják tehát azokat a tevékenységeket, amelyek végrehajtásához el kell
hagyniuk a lakásukat. Ezek között a prioritások között a részvétel (pl. kapcsolatok
személyes ápolása, találkozó, közösségi eseményen való részvétel) hátrányt szenved
például az élelmiszer-beszerzés vagy az orvoslátogatás nagyobb kényszerít  erejéhez
képest.72
Paulinát többféle betegség is sújtotta, de ezek közül is az érsz külete akadályozta
a legközvetlenebbül a részvételben.
Paulina: Nagyon sokat olvasok. Most is. És most pedig, most már miért nem
járok sehova? És miért nincs társadalmi munkám? Azért, látja a lábam [mutatja]. Úgy
tönkre ment a 38 év [tanítás] után, hogy nem megy. Alig tudom most már magam ellátni,
mert jönnek ezek az irgalmatlan fájdalmak [közben mutatja a lábát].
Int.: Térdt l lefelé tiszta visszeres.
Paulina: Itt fáj a legjobban. Itt fáj, de f ként a járás közben, és most is
fájdalomcsillapító van bennem, mert annyira fáj, s van olyan nap, amikor alig tudok
rálépni. Úgyhogy alig tudok elmenni valamiért, amit be kell vásárolnom. [...]
Int.: Nehezebbé vált az élet, nehezebben tud mozogni?
Paulina: Egészségi szempontból olyan nehézzé vált az élet, hogy én nem tudok
menni közösségbe se. Mert oda menni kell. Az egyik. A másik, pedig hát fárasztó, mert így
is nagyon elfáradok egész nap, amíg itt mindent, hát ahogy tudok... [rendet tartok].
Paulina tudja, érzi, hogy közösségbe menni kell , de  már képtelen erre. A
közösségért még társadalmi munkával is tenne, de ebben is megakadályozza a
betegsége. A fizikai terhelés fájdalmakat és fáradékonyságot generál, és ezért a
tevékenységeit a mindenképpen elvégzend  feladatokra szorítja, az önellátásra és a
környezete rendben tartására.
Több kutatási résztvev  életében er teljesen jelen van valamely érzékszervének
(pl. látás, hallás) romlása, amely szintén hátráltatja a részvételt. Például a gyengén látók
már nem tudnak magabiztosan közlekedni. Van, akit ez csak szürkület után érint, mert a
72 De volt, aki az orvoslátogatást is elhalasztotta, mert nem volt akut a problémája, hanem csak
elfogyott az állandóan szedésre rendelt gyógyszere. Új adagot kellett volna íratnia, ám az éppen havas-
jeges járdák miatt nem tudott biztonságban közlekedni a mozgásszervi betegsége miatt.
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szeme nem tolerálja az utcavilágítás mesterséges fényforrásait, de van, akinek még
nappali fényviszonyok mellett is problémát okoz például a közlekedési akadályok (pl.
járdaszegély, egyéb egyenetlenségek, lépcs k, stb.) észlelése. A rossz látásképesség
más, közvetettebb módon is gátlón hat a részvételre, például azáltal, hogy az ett l
sújtottak nem tudnak már barátokkal közösen rejtvényt fejteni, pedig nagy örömüket
lelték benne korábban. Többeket gátol a látásromlás az apró bet s napilapok
olvasásában, amely egyfajta közösségi részvételt jelentene, mert a közügyek iránti
érdekl désük fenntartása és kielégítése a közösséghez tartozás érzését er sítené. Ehhez
hasonló problémákat okoz a kialakuló nagyothallás is, amely szintén gátolja a
megszokott hírigény kielégítését73.
A szervi elváltozás jelleg  egészségügyi problémák mellett mindenképpen fontos
a pszichés jelleg  okokat is megemlíteni a részvételt akadályozó egészségügyi
problémák között. Depresszióra, apátiára utaló jelek, befelé fordulás és pánikbetegség is
el fordult a kutatás résztvev inek egy részénél, ami által visszahúzódóbbak lettek,
lassan ki is vonultak a részvétel több olyan formájából, amelyben korábban aktívan
részt vettek.
Az illusztrációban szerepl  Boglárka az interjú el tt nem sokkal súlyos
betegségen esett át, de még esélyt lát az állapotának javulására. Észleli, hogy az egész
univerzuma besz kült átmenetileg74, és aktívan dolgozik azon, hogy a korábbi szintre
vissza tudja tornászni legalább a szellemi aktivitásának többségét, köztük a
részvételbe sorolhatókét is.
Boglárka: Nem vagyok mozgékony, bizonytalan vagyok. Nem járok le egyedül
vásárolni. Nem tudok keresztrejtvényt fejteni, mert kifárad a szemem. Nem tudok annyit
olvasni, mint régebben, kifárad a szemem. És bizonyos mértékig, amikor rossz a közérzete
valakinek, így én is, akkor az érdekl dési köröm is besz kül. Ezt tudatosan észlelem,
igyekszem visszamászni arra a  legalábbis szellemi színvonalra. Szóval még nem
hülyültem azért egészen el [nevetve], de mondjuk az érdekl dési köröm most úgy
visszaalakul már a régivé.
73 Az ilyen és ehhez hasonló részvételi formák elemzésének külön alfejezetet szánok (3.6.6)
74 A társas részvételt l való tudatos, proaktív visszavonulást külön alfejezetben b vebben is
tárgyalom , ott a visszafordíthatatlannak t n  folyamatokat elemzem (Boglárka besz kült tudati állapota
átmeneti, ellene aktívan tesz).
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Ennek az ön-rehabilitációnak rendkívül fontos eleme, hogy nem adta fel, nagyon
részt akar venni még a szellemi-közösségi életben. Mint nevetve megjegyezte még
nem hülyültem azért egészen el , és ahogy az er feszítéseit az interjú egy másik pontján
jellemzi, színházba és hangversenyre még félholtan is  elviteti magát. Figyel arra,
hogy ha testben meg is töri a betegség, de lélekben ne tudja. Általánosabb szinten pedig
fontosnak tartja annak a deklarálását is, hogy képes még az önreflexióra, az érzelmi és
kognitív állapota érvényes és megbízható megítélésére, ami tulajdonképpen az önálló
életvitelnek is az egyik fontos feltétele, de a magas szint  bels  kontrollérzetre is
jótékonyan hat.
Boglárka elé tehát komoly egészségügyi akadályok tornyosultak, de neki megvan
a motivációja a részvételre. Ez nem volt jellemz  mindenkire. Az egyéni szinten
jelentkez , a részvételt gátló következ tényez ként a motivációhiányt lehetett
beazonosítani. Vannak néhányan a kutatás résztvev i közül, akik nemigen akarnak aktív
társas életet élni, megelégszenek azzal, hogy csak a legsz kebb családjukkal tartják
(esetleg úgy-ahogy) a kapcsolatot. k egyébként lehetnek akár tevékenyek és aktívak is
még, de a prioritásaikban a társas vagy közösségi részvétel nem szerepel hangsúlyosan.
Utóbbiak úgy érzékelik, hogy az életükb l még hátralév  idejük beláthatóan véges, de
van még olyan tennivalójuk, amit a haláluk (vagy esetleg a fizikai/kognitív
lerobbanásuk) el tt meg akarnak még tenni, amíg csak lehet aktívnak maradva azon a
célon dolgozni. Az egyik résztvev  pl. a nagy érték  és kiterjedt bélyeggy jteményét
szeretné katalogizálni és feldolgozni, hogy a fia majd könnyen átlássa és tudja, hogy mi
van benne, ha megörökli. Számítása szerint még tíz aktív évre lenne szüksége ahhoz,
hogy ezt a munkát el tudja végezni. Érdekesség, hogy ez a résztvev  ezt a célt saját
magának t zte ki, mert azzal kapcsolatban nem táplál illúziókat, hogy a fiát ez olyan
nagyon érdekelné, és ért n továbbvinné-gyarapítaná a gy jteményt az  halála után.
Benedek azért nem szeret eljárni otthonról, mert sajnálja azt az elvesztegetett id t,
amit nem tud a hobbijainak szentelni, a kertm velésnek és a barkácsolásnak.
Benedek: Az öcsém a XIV. kerületben lakik, az is szokott jönni. Vagy én megyek el
hozzájuk, vagy k jönnek ide. Az utóbbi id ben csak egyszer voltam náluk, amikor volt
id m, máskülönben nemigen tudok elszabadulni. Csak ha nagyon fontos dolog miatt kell
elmennem, de az az id  nekem már kiesik. Ha elmegyek a Tescoba, vagy máshova, nekem
az az id  hiányzik, már nem tudok semmit se csinálni.
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A részvételt az egyén szintjén gátló tényez k mellett környezeti tényez ket, ezen
belül is a társas és a fizikai (épített) környezet hatásait lehet beazonosítani. Ezek mint
elégtelen keretfeltételek okoznak csökkenést a részvételben.
A társas környezet gátló tényez i közül els ként a részvételben potenciálisan
szóba jöhet  társak (házastárs, kortárs barátok) csökken  számát tárgyalom.
Fontos szerepe van a házastárs halálának a közelmúltban özvegyen maradt id s
személy társas részvételének csökkenésében75. k az id södés folyamata során is
fenntartott vagy újként kialakított részvételi formák jelent s részét a házastársukkal
együtt végezték, ezért a házastárs halála azt is magával hozta, hogy a közösen kialakított
és fenntartott részvételi formák kiüresedtek . Sokan számoltak be arról, hogy az akkor
még él  házastársukkal néhány évvel korábban aktív társasági életet éltek, közösen
jártak moziba, színházba, túrázni vagy utazni. A házastárs halála után, egyedül nem volt
már kedvük ugyanezekhez a tevékenységekhez, mert azok elvesztették a jelentésüket és
jelent ségüket. Ezek ugyanis társas programok voltak, legalább annyira szólt a
tevékenység a társsal való együttlétr l, a közös élményszerzésr l, mint a programról
magáról (pl. egy színházi darab vagy egy m emlék-templom megtekintésér l). Volt, aki
a részvételének változása kapcsán arról számolt be, hogy eladta a felesége halála után a
még szinte új autóját, amit csak kirándulásra használtak  mert egyedül már nem akart
kirándulni járni. Néhányan a hétvégi házukat adták el a házastársuk halála után, mert
nem akartak egyedül kijárni a telekre (és pl. ezáltal a régóta ismert telekszomszédokkal
is lényegében megszakadt a kapcsolatuk).
Ezeknek az egykor társas tevékenységeknek a feladásában az is szerepet játszott,
hogy a tevékenységek (valamint az azok során használt ingóságok és ingatlanok
önmagukban is) az elhunytra emlékeztették ket. Emellett a társ elvesztésének
feldolgozatlansága a frissen megözvegyültek egy része számára a részvételt önmagában
is negatívan befolyásolhatja. A társuk halála még fájó lelki seb, ami sok esetben
egyfajta befelé fordulást, a külvilágtól való elzárkózást, és az ápolt
75 A 10-20 évvel korábban özveggyé váltak esetében egyrészt már részben begyógyultak a gyász
sebei, másrészt alkalmazkodni tudtak a megváltozott körülményekhez, és az eltelt hosszabb id  alatt ki
tudtak alakítani számukra megfelel  részvételi formákat.
187
kapcsolatrendszernek a családtagokra, közelebbi ismer sökre való korlátozását vonta
maga után76.
Erzsébet hat éve özvegyült meg, ami után eladta az egykor a férjével közösen
birtokolt és használt nyaralójukat, mert egyedül már nem használta volna. Az interjú
során néha többes számban beszélt (mintha a néhai férjével együtt cselekedtek volna),
és erre önreflektív módon ki is tért.
Erzsébet: Az igazság az, hogy nekünk volt Szigetmonostoron egy nyaralónk, azt
eladtuk, mert hát már én adtam el, mert hát annak nem volt semmi teteje [értelme]. Mert
én úgysem mentem volna oda ki. Így hát ez az anyagi háttér megvolt, tehát azt [egy lakást
Budapesten belül] meg tudtuk venni, meg tudtam. Mindig többes számban beszélek. De
hát egyes számban kell, hogy gondolja.
A házastárs elvesztése mellett a másik jelent s társas-környezeti akadályt a
kortárs csoport sz külése jelenti a részvétel el tt. Miért van  lenne  ilyen kitüntetett
szerepe a kortársaknak? Régóta ismert rokonokról, barátokról, volt iskolatársakról és
kollégákról van szó, akikkel közös múltjuk és élményeik bázisán közösen szerveznek
társas programokat, keresik egymás társaságát (pl. kirándulnak, utaznak, barátilag
összejárnak, együtt elevenítik fel az emlékeket, stb.). A sorsközösség, az egymás élet-
és családtörténetének ismerete, és ezzel párhuzamosan a hasonló státuszok (pl. a
nagyszül i státusz) olyan alapot teremt a személyes kapcsolatok ápolására, ahol már
félszavakból is megértik egymást (egyikük önreflektív szavaival: belterjes  a
társalgásuk). A kortárs fontos másokkal rendszerint hasonló az érték- és normarendjük,
vagy ha nem az, akkor sem kell a kényes témákkal kapcsolatos véleményeket feltétlenül
megvallani (például az eltér  politikai nézeteket), az nem akadálya a barátkozás
folyamatosságának, mint lehetne például új barátságok kialakításának. Emellett az is
fontos körülmény, hogy maga az id södés-élmény is közös, így az esetleges fizikai
vagy kognitív kapacitás-csökkenés is, és emiatt ennek látható vagy érzékelhet  jegyeit
kevéssé kell takargatniuk, ha az zavarja ket: könnyebben felvállalhatják magukat és
76 Ugyanakkor ezekkel a legfontosabb, az id s legsz kebb környezetébe tartozó személyekkel a
találkozások és telefonbeszélgetések száma a házastárs halála után megszaporodik, jóllehet a találkozások
els dleges motiválója a frissen megözvegyült id s személy társas támogatása (Utz, Carr, Nesse, &
Wortman, 2002), ebben a kutatásban lásd pl. László esetét a 3.5.4 alfejezetben.
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fesztelenebbül viselkedhetnek egymás között, azaz szolidárisak egymással. Ezek miatt
van  lenne  kiemelt szerepe a kortárs csoport fontos tagjainak, de egyre kevesebben
élnek közülük. Nem csak a kortársak halála jelent akadályt a társas részvételben, hanem
az egészségi állapotuk romlása is akadályozó tényez például a személyes
találkozásban.
Károly egykori barátai, ismer sei, sakkpartnerei is vagy elhunytak már vagy
nagyon betegek, ezért nincs már lehet sége velük sakkozni, err l-arról információkat
cserélni, a tapasztalatokat megosztani.
Int.: Szokott ön vendégeket fogadni itt?
Károly: Megmondom, én amúgy, hogy úgy mondjam, sakkozok, most már nem, de
sakkoztam. Valamikor réges-régen versenyeztem is, Bronstein-nel, meg ezekkel
játszogattam. Sajnos az van, hogy azok a barátok szinte mind meghaltak. Vagy nagyon
beteg, ha él is. Hát például a... [nevet nem mond],  ugyan 2-3 évvel nyolcvanon túl van, 
aztán tényleg ápolásra szorul.
Nagyon fontos lehet a társadalmi integráció, a közösségi részvétel fenntartásában
a szomszédok szerepe, de ha a szomszédsági közösség felbomlott az elköltözések és
halálozások miatti fluktuáció miatt , akkor az nem tudja támogatni a részvételt. Az
aktív szomszédi közösség fontosságát egyébként növelné az a tény, hogy az id sek egy
része már kevéssé mobil, az életvitelük térben jórészt a lakásra és annak környékére
fókuszálódik. Van olyan résztvev , akinek a valódi közösséggé kovácsolódó
szomszédság soha nem adatott meg, de van olyan is, akinek a szomszédsága már
lecserél dött. A szomszédsági közösség felbomlása miatt sok szomszédot már nem is
ismernek, és ez gátlón hat a részvételre. Az egyik résztvev  megfogalmazásában
maradt sereghajtó -nak a szomszédságban.
Az otthonon kívül, a lakóközösségt l kicsit távolabb, az idegen, veszélyekkel teli
külvilág is akadályozhatja a részvételt.
Az egyik akadályozó tényez , amelyik a külvilág társadalmi dimenziójához
tartozik az a rossz közbiztonság miatt érzett félelem. Az id sek úgy észlelik, hogy
id sként k sokkal jobban ki vannak téve a b ncselekmény áldozatává válás
veszélyének, mint a fiatalabbak. Szerintük a b nöz k egy része kimondottan az
id sekre utazik , akiket védtelenebbnek gondolnak és az id sek védtelenebbnek is
érzik magukat. Néhányan maguk is áldozattá váltak az utóbbi id ben  lopás, csalás
vagy betörés áldozatává , de sokan számoltak be arról is, hogy a hozzájuk hasonló
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korú ismer sük vált b ncselekmény áldozatává. A legtöbben a rádióból és a tévéb l,
valamint az ismer seikt l, innen-onnan  értesülnek ilyen hírekr l. A közterületen való
áldozattá válástól való félelmükben nemigen mozdulnak ki szívesen az esti szürkület
után (pl. még sötétedés el tt hazaindulnak egy családi eseményr l) akkor, ha nem
sikerül megoldani az autós közlekedést (szállítást). A betörést l való félelmük miatt
pedig vannak, akik nem is hagyják magára a lakást éjszakára, prédául felkínálva azt a
betör knek, ezért csak ritkán utaznak olyan vidéki ismer sökhöz, akiknél ott kellene
aludniuk, mert maga az utazás is elvisz egy fél napot. Így viszont csak akkor
találkozhatnak a szeretteikkel, amikor azok jönnek hozzájuk látogatóba.
Csilla az egyike azoknak, akik a rossznak gondolt közbiztonság miatt nem járnak
már színházba, pedig ez egykor fontos társas esemény volt a számukra.
Csilla: Én most már évek óta nem járok színházba. Mégpedig azért hagytam abba, és
nem vettem tovább bérletet, mert az egyik kollégan mnek a fejér l lekapták, miel tt beért
volna a hatos [villamos], a téren, lekapták a rókakucsmát a fejér l. Nem biztonságos már,
különösen télen egy ilyen id s n nek fél 11-kor az utcán egyedül menni, vagy akár a
villamoson is. Olyankor már kevesen vannak a villamoson. Ezért hagytam abba.
Akadályt jelent továbbá a részvétellel szemben az embertársak vélt közönye és
figyelmetlensége is. Ha baj érné (rosszullét vagy baleset) az id seket az utcán, nem
lenne, aki segítene: úgy érzik az id sek, hogy elfordulnak egymástól az emberek, önz k
és el ítéletesek a társadalom tagjai. Többen is tartottak attól, hogy rosszullétük esetén
azért nem segítenének az emberek nekik, mert a vélt részegségüknek tulajdonítanák az
elesésüket, bizonytalan járásukat.
Boglárka részben emiatt nem tud egyedül lemenni az utcára, közösségbe járni,
vagy csak egyszer en  sétálni, nézel dni (tájékozódni, hogy mi történik a
környezetében), azaz a közösséghez tartozása érzését er síteni.
Int.: És a lakásból ki szokott menni valamennyire egyedül, tehát mondjuk a
lépcs házig?
Boglárka: Most egyedül nem megyek már le. De ez csak egy pár hete van így. Mert
szédülök és ezáltal bizonytalan a járásom, tehát nem szeretnék az utcán rosszul lenni vagy
összeesni vagy nekiesni a falnak és mondják azt, hogy: Na a részeg öregasszony, nekiesik
bezzeg a falnak!  Hát ez nekem nem kell.
Nem csak baj (pl. rosszullét, elesés) esetén lehet probléma az idegen emberek
közönyösnek vélt hozzáállásával. Van olyan kutatási résztvev , aki szerint egyébként
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sem veszik figyelembe a fiatalabbak az id sek problémáit, nincsenek tekintettel arra,
hogy egy id s embernek a mozgás-koordinációjával, az állóképességével komoly baja
lehet; olyan, ami egy egyébként mindennapi a fizikai kapacitásában nem korlátozott
ember számára veszélytelen szituációban könnyen veszélybe sodorhatja t. Van, aki
arra panaszkodott, hogy a tömegközlekedési eszközökön nem adják át a helyet és nem
segítenek a sokszor problémát jelent fel- és leszállásban, másnak pedig az okoz
problémát, hogy a járdán a fiatalabbak átvágnak ( cikáznak ) el tte, és ez a csökkent
mozgáskoordinációs képessége miatt veszélyhelyzetet generálhat.
Natália a zsúfolt helyekt l irtózik. Frusztrálja, hogy már nem tud ajándékot venni
a szeretteinek, pedig a szeretete kifejezésének az lenne a maradéktalan módja.
Natália: Én már sajnos nem tudok úgy elmenni, hogy válogassak [boltban, ajándékok
között]. Ott az a nagy tömeg, és akkor valaki csak hozzámér, én meg megijedek rögtön,
hogy jaj istenem, elesek.
A környezet társadalmi vetülete mellett a környezet fizikai kiépítése is hatással
van a részvételi esélyekre. A fizikai környezet kapcsán gátló tényez ként els sorban az
akadályokkal t zdelt közlekedési útvonalakat emelték ki, de említést kaptak a környezet
térszemantikai vetületei is.
A lakás elhagyásához kötött részvételi formák környezeti feltételei között az
akadálymentes környezetnek nagyon fontos szerepe lenne. Az otthoni független
életvitel kapcsán szó esett már az akadálymentesítés problematikájáról, de ez a tágabb
lakókörnyezetre illetve a távolabbi közterületekre és járm vekre is kiterjeszthet . Az
akadályokkal terhelt környezet ugyanis sokaknak problémát jelent. Ilyen akadályként
jelentkezik például a felszerelt kapaszkodók hiánya a lépcs házban, valamint a liftek
hiánya vagy id szakos üzemképtelensége. A lakókörnyezett l távolabb a sok lépcs  (pl.
aluljáróknál), vagy az egyenetlen járda, magas járdaszigetek egyaránt problémát
okoznak. A tömegközlekedési járm vek sem a mozgásukban korlátozottak számára
készültek. Fellépni a járm vekre sokszor problémás, és ez néha kiszámíthatatlan,
váratlan (stressz-)helyzeteket produkál. Volt, aki arra panaszkodott, hogy a busz néha
távol áll meg a járdától, és ezért az úttestr l (és nem az annál magasabb járdaszigetr l)
kellene fellépni rá, ami viszont már túl nagy szintkülönbséget jelent, különösen
csomaggal.
Erzsébet példája a tömegközlekedésnek az akadályokkal t zdelt realitását mutatja
be.
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Erzsébet: Ami a legrosszabb a számomra az a közúti járm . Arra a fölszállás,
ugye? Mert még az els  lépcs  megy, a második lépcs  már olyan nagy, hogy én aki nem
szoktam meg, hogy segítséget kérjek most a múltkor pedig hát úgy... Nem is megyek
gyakorlatilag, csak ha nagyon muszáj. Mer a bátyám elvisz vagy az Iván elvisz kocsival, és
akkor elvisznek. De hogy odaszóljak valakinek, hogy a második lépcs n segítsen? Szóval
ez, ez mondjuk nem csak az én gondom, ez egy nagyon nagy probléma. Úgyhogy itt nem
csak azokról van szó, akik kerekesszékkel járnak. Nem csak azokról. Egyszer en az id s
emberek, akik nem tudják megtenni ezt a lépcs fokot. És ezen nem lehet segíteni? Ez, ez,
ez nem megy a fejembe. Tudniillik ez iszonyatosan problémás. És ez mindenhol így van. A
trolin is így van, a villamoson is így van.
Int.: Milyen gyakran szeretne utazni? Gondolom, hogy ezáltal kevesebbszer utazik.
Erzsébet: Lényegesen kevesebbet utazom. Lényegesen kevesebbet. [...] Van egy
nagyon jó barátn m, akivel együtt dolgoztam. Hát itt lakik a Teréz-körúton, nincs messze,
hát a hatos villamossal. Még itt talán fel tudnék szállni, de visszafelé szóval ezt nem
tudom vállalni. Szóval ezek a problémák, az utazással, ezek a problémák. De azért nem,
mert a családom az Csak szólj, és akkor jövünk!  Mindig ez van, hát ugye mindig ez van.
Csak szólj, és majd elviszlek! . Nem is akarják, hogy egyedül menjek. Nehéz egy olyan
embernek, aki megszokta, hogy egyedül intézi a dolgait, és mindenben egyedül vállalja, és
amit csinál  csinál. Nagyon nehéz.
Erzsébet számára ezek a környezeti akadályok lényegesen korlátozzák a
részvételét.77 A családja segítségét l való függés az élet szinte minden területén jelen
van, és ezt neki  megszokván azt, hogy szabad akaratának megfelel en egyedül intézi a
dolgait, azaz er s elvárása van a bels  kontrollja (Rotter, 1972) érvényesülésére
nagyon nehéz elviselni és lelkileg feldolgozni. Amikor csak lehet el is kerüli a családi
támogatás igénybevételét, annak ellenére, hogy azt egyébként gyakran felajánlják neki,
és ténylegesen egy segít kész és szeret  rokonság képe bontakozott ki az interjúból.
A kutatás résztvev i egy részének a másik problémája a tömegközlekedés
menetrendjével kapcsolatos. Érzésük szerint a különböz  vonalakon gyakran nem
összehangoltan csatlakoznak a járm vek; kés  este ritkán, éjjel pedig csupán néhány f -
közlekedési útvonalon járnak. Ezért például egy-egy olyan eseményre már nem tudnak
77 Az Erzsébet által említett körúti villamos az interjú elkészítése óta akadálymentesítve lett az új,
alacsony padlós Combino villamosokkal, és a megemelt megállószinttel. Vannak a budapesti
közlekedésben új, alacsonypadlós buszok is, de azért a járm park többségére (pl. az összes többi
villamosvonalra) nem ez a jellemz  (és pl. a 2. metróvonal 2007-ben befejezett felújítási munkái során
sem volt szempont az akadálymentesítés).
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elmenni, aminek kés n lenne vége, pedig a kulturális fogyasztásukban / társasági
eseményeik között korábban kitüntetett helyen szerepelt a színház és a hangverseny.
A környezet kialakítása nem csak a közlekedési akadályok meglétén vagy hiányán
keresztül lehet hatással a részvételre. Nem csak a korábban tárgyalt otthon, hanem
például a szomszédságának építészeti adottságai is pszichológiai relevanciával bírnak,
és hatással vannak a helyi (szomszédsági) kapcsolatrendszer formálására és
fenntarthatóságára (Forgács, 1997). A résztvev k közül többen is fejtegették ennek az
intimitás-szabályozási lehet ségnek  (Dúll, 1995) az összefüggését a tér kialakításával.
Tamás például ismeri ezt a befolyást, bár t különösebben nem zavarja, hogy a
panellakásokban a szomszédsági kapcsolatok csupán formálisak, mert van tennivalója
elég.
Tamás: Mert egy ilyen tömbházban nem nagyon lehet beszélni  hogy is mondjam
szomszédi kapcsolatról, mert nagyon kevés kapcsolat van.
Int.: Ez annak tulajdonítható, hogy...
Tamás: Zárt. Zárt. Sötét lépcs ház. Kevés a kapcsoltunk.
Int.: Önnek fontos, otthonosabban érezné magát, ha több embert ismerne?
Tamás: Nem. Köszön  viszonyban vagyok velük.
[...]
Int.: Van annak valami oka, hogy itt nehezen talál ismeretségre, vagy nem is
keresi? Volt valami rossz...
Tamás: Nem is nagyon keresem, annyira el vagyunk foglalva. Vannak olyan sorházak,
nyitott folyosók, ott hamarabb van kapcsolat ezáltal. Itt nem.
Miklós szintén panelban lakik, és Tamáshoz hasonlóan látja a környezet hatását az
emberi kapcsolatokra. Neki a találkozás helyszíne, a közösségi tér  a garázsok
környéke.
Miklós: Nagyon sz k az ismeretségi kör és ebben barátkozás nincsen. Van körülbelül 4-5
ismer s, akivel hébe-hóba elbeszélgetünk, találkozunk lent a garázsoknál. Barátság nincs
különösebben, de megértjük egymást. Nem annyira, mint az ilyen kis kertes házakban ez
általában van. Nagyobb a visszavonulás.
Nem meglep  a garázs kitüntetett szerepe a férfiak életében, azt gyakran a
férfiszerepekkel és -identitással összefügg  eszközök (járm vek, szerszámok, stb.)
tárolására és az általuk gyakran ott végzett hobbijelleg  tevékenységek helyszíneként
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(autószerelés és -bütykölés, háztartási eszközök összeszerelése és javítgatása, stb.)
használják.
A kertes házaknál sem magától értet d  azonban a szoros szomszédsági
kapcsolatok kialakulása. Abban az esetben különösen nem, ha a lakóövezet új építés ,
lakópark-stílusú. Itt a probléma abból is adódik, hogy zöldmez s, teljesen új építés
házsorokról van szó, ezért a nemrég beköltöz  lakók közül egyel re mindenki
lényegében ismeretlen minden szomszéd lakó számára.
Krisztina az id s korára kialakult asztmája miatt volt kénytelen az egyik nagyon
felduzzadt forgalmú f út mell l egy ilyen új építés  kertes övezetbe költözni, de nincs
megelégedve a társas kapcsolatokkal, zavarja ez a rideg közeg, neki többre lenne
igénye. A város másik felén lév  régi lakóhelyén, ahol feln tt sokkal otthonosabban
érezte magát.
Krisztina: Egyetlen baj van, hogy éppen azért, mert csupa ilyen kis családi ház van
körülöttem, valahogy az emberek visszahúzódóbbak. Befogadtak, mert hát tudtam, hogy
mi az illem, mikor ideköltöztem 6 évvel ezel tt, mindenhova becsöngettem,
bemutatkoztam, én leszek az új lakó, mindenki mosolyogva üdvözölt, és ennyi. Ha volt,
hogy eltörött a lábam, senki rám nem nyitotta az ajtót, hát szóval mondjuk nem
barátkozóak az emberek, visszahúzódóak. Hogy mi az oka nem tudom.
Nem csak a korábban említett garázsok környéke, hanem a lakótelepi tömbházak
közötti parkos-pados tér is a társas részvétel kijelölt terepévé válhat. Ez azonban az
interjúk alapján els sorban a n kre jellemz , k azok, akik otthonosabban mozognak
ezekben a terekben, k számoltak be az ilyen tereken zajló beszélgetésekr l,
összefutásokról  a szomszédokkal.
A legjobban kívülállóként  Zoltán fogalmazta meg a lakóházak közötti terület
feminizált tér  voltát:
Int.: Itt is van egy ilyen közösség [mint a telekszomszédoké]? Ide is lejár?
Zoltán: Itt nem. Itt nem járok le. Nem szeretek. A feleségem míg élt szegény az mindig
lejárt, mert akkor már rákja volt neki, hasnyálmirigy daganata volt, aztán abban is halt
meg.  le szokott menni, itt az asszonyokhoz, itt vannak padok, elbeszélgetett velük.
Aztán mikor látta, hogy hazajöttem, kinyitottam az ablakot, akkor már jött föl, tudta, hogy
megjöttem a telekr l.
Int.: Ön miért nem szeretett?
Zoltán: Ide lemenni?
Int.: Igen.
Zoltán: Hát nézze azért, mert jobbára itt asszonyok vannak, nem szeretem az asszonyi
pletykákat. Így szoktam meg, nem szokok lemenni.
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A férfiak közösségi terepe inkább a hétvégi kert, a telek és a garázsok környéke,
de a lakótömbök között nem érzik magukat otthonosan.
Érdemes talán az olvasó figyelmét újra felhívni arra, hogy az ebben a fejezetben
beazonosított, egyenként is természetesen eltér  er vel gátló tényez k közül gyakran
több is jelen van egy egyén életében, s t, általában a gátló és a támogató tényez k
mixtúrája jelentkezik egy adott részvételi történetben. Ezek szituációfügg k is, azaz
szituációnként elképzelhet  egy adott tényez  kiemelked  fontossága vagy
irrelevanciája.
3.6.3 Proaktív visszavonulás
Az elesettség, a törékenység, a védtelenség, az idegenség, a kirekesztettség, az önnön
elértéktelenedésének vagy éppen a halál közelségének érzete elbizonytalaníthatja, a
személyközi interakcióktól eltávolíthatja a személyt és passzivitásra, a részvételt l való
aktív visszahúzódásra késztetheti. Ez természetesen szintén egyfajta akadály a
részvétellel szemben, a dolog sajátosságai miatt azonban külön alfejezetben tárgyalom
és vizsgálom meg alaposabban.
Proaktív visszavonulás alatt azt értem, hogy a csökkentett részvétel közvetlenül
nem a gátló fizikai kapacitás-csökkenésnek vagy valamilyen környezeti tényez knek
(pl. a társak elvesztésének), hanem a cselekv  id s személy döntésének a
következménye. A döntés nem mindig jelent tudatos és explicit elhatározást, az eddig
elemzett akadályok miatti csökken  részvétel és az itt bemutatásra kerül  proaktív
visszavonulás közötti határok sokszor elmosódottak, de a proaktív visszahúzódást be
lehet azonosítani létez  jelenségként.78
Az interjúkból kirajzolódó kép szerint jellemz en a nyugdíjba vonulással
kezd dött a részvétel  mennyiségi és min ségi jellemz ket egyaránt érint  leépülése,
ami a rendszeres munka-tevékenységek megsz néséb l (és vele a munkavégzés  és a
78 Nehéz dolga van az elemz nek, amikor saját jogán szeretné bemutatni a proaktív visszavonulást,
mert összefüggésben áll és átfedésben van ez a kategória például a korábbi alfejezetben tárgyalt b nözés
miatti csökkentett részvétellel vagy az embertársak vélt közönyével is.
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közösség felé hasznosnak lenni  domináns társadalmi normáitól való elszakadás) és a
bennük fenntartott kollegiális-baráti kapcsolatrendszer79 átalakulásából  az interakciós
tér  radikális (Cseh-Szombathy, 1973) lecsökkenéséb l, gyakran megsz néséb l
adódik.
Miklós számára a nyugdíjba vonulással nem csak a munkája sz nt meg, hanem
ennek következtében az élete szervez - és hajtóereje, vagy ahogy  a legtömörebben
megfogalmazta, az élete értelme.  egyébként eléggé izolált életet él: nem alapított
családot, egyetlen rokona a külföldön él  testvére, és csak néhány emberrel tart
egyáltalán kapcsolatot, bár közülük egy szomszéd özvegyasszonnyal elég közeli
kapcsolatban van, naponta találkoznak, egyfajta érzelmi- és instrumentális támogatói
szimbiózisban élnek, de külön háztartásban. Panaszkodott arról az interjúban, hogy
mostanában csak visszafogottan szaladgál  (hagyja el a lakását), mert fáj a lába és
rossz az id . Az interjúkészít  megpróbált érdekl dni a korábbi részvételi aktivitásáról,
de kiderült, hogy tartós a passzívba forduló részvétele, tehát ez nála nem egy ideiglenes
állapot, ami elmúlna a fájdalmak és a rossz id  elmúltával.
Int.: S olyan id töltés, amit korábban, de most már nem engedhet meg magának
emiatt, hogy...?
Miklós: Nincs. Talán az, hogy hébe-hóba talán kirándulni elszaladgált az ember
mondjuk, de hogy fölüljek egy vonatra, aztán, ingyen van pedig, már buszra, meg
villamosra olyan régen, nem is tudom, hogy mikor közlekedtem. Pedig csak föl kéne
szállni, de már olyan magamnak való vagyok.
Miklós egykedv , magának való, közönyös ember benyomását keltette, akinek
majdnem mindegy, hogy él-e, vagy meghal.  mondta korábban egy lehetséges lakás-
átalakításra vonatkozó kérdés kapcsán, hogy nincs értelme, mert már 76 éves, és majd
csak jön egyszer már a Kaszás . Gyakran használt olyan kifejezéseket, amelyek egyfajta
apátiára utaltak: elvagyogatok , egyformán telnek a napok  hébe-hóba, de
különösebb nagy zaj nincsen , várom az estét, elmúlik ott is, nincs hozzá szaladgálás .
79 Utasi Ágnes vizsgálata szerint a nyolcvanas évek közepén  tehát akkoriban, amikor e kutatás
résztvev i még az aktív munkavállalói pályájuk utolsó szakaszában jártak  Magyarországon nemzetközi
összehasonlításban is kiemelked  volt a munkahelynek a baráti kapcsolatok kialakításában játszott
szerepe, jóllehet az instrumentális jelleg  barátságok terepe volt els sorban, így könnyebben el is
szakadoztak azok a kötelékek a nyugdíjba vonulás után (Utasi, 1991).
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Miklós: 87-ben mentem nyugdíjba.
Int.: És milyen, nagyon másnak érzi az életét azóta?
Miklós: Hát egy kicsit más. Persze, hát azért nem volt rossz, de azért az életnek értelmet
ad. Csak a munka adja. Fene tudja, elvagyok itthon, nem kell munkába járni... [...] Jó, jól
érzem magamat. Csak várom a nyugdíjat, aztán nem kell semmit csinálni.
Úgy t nik, hogy Miklós nemigen találja a helyét nyugdíjasként, úgy gondolja,
hogy az életnek értelmet csak a munka ad. Nem sikerült a nyugdíjas léthez
szocializálódnia, Kohli (1990) szavaival az életút ezen átmenete után nem tud mit
kezdeni az addigi életét irányító ethosz, a kenyérkeres munka diszkontinuitásával.
A nyugdíjba vonulás másoknak is éles cezúrát jelentett a részvételben. Zsófia ma
már csak az évente egyszer esedékes szakszervezeti díj-befizetés miatt jár be a régi
munkahelyére  formális közösségi tagságát fenntartandó , bár ritkán meghívják egy-
egy ünnepségre is, mint volt adminisztratív dolgozót.
Zsófia: Én nem vagyok oda bejárós, mert az a véleményem, hogy egy nyugdíjas az ne
mászkáljon vissza a régi munkahelyére, mert az a következ  felvonásokat tükrözi: az
ember el ször bemegy és akkor mindenki nagyon örül. Aztán bemegy másodszor, még
akkor is örülnek. Mikor harmadszor bemegy, akkor azt mondják: Az isten verje meg,
miért jött ide ez a vénasszony, mikor annyi dolgunk van . Tetszik érteni?
Zsófia szívesen ment volna vissza gyakrabban is a volt munkahelyére. Az
interjúban többször utalt arra, hogy milyen nagyszer  hely volt, emberileg kit n ,
szakmailag nagy presztízs  személyek, csodálatos agyvel k társaságát élvezhette ott.
Úgy érezte azonban, hogy az  megváltozott szerepe (nyugdíjassá válása) erre már nem
jogosítja  fel, a formális szerepek (aktív vs. nyugdíjas) elvárásai er sebbek az
informális kapcsolatoknál.
Amikor egy számára fontos, primér mikroközösségt l távolodik el lélekben,
érzésben az id söd  személy (mint pl. Zsófia az iménti példában), az egy elidegenedési
folyamatnak az egyik állomása. Ez az elidegenedési folyamat azonban kevéssé teszi
számára kívánatossá, öröm forrásává az adott közegben való részvételt, így abból
motiválatlanság miatt fokozatosan kivonulnak, és ez negatívan hat az interperszonális
kompetenciájukra (Weinstein, 1976). Egy másik állomása lehet a makro-közösségt l
való elidegenedés is, például ha azzal szembesül az id söd  személy, hogy a
gyerekkorában neki tanított és kés bb általa vallott  és annak idején, az  korában
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esetleg általánosnak is észlelt  érték- és normarendszer devalválódott és érvényét
vesztette.
Orsolya: A tévében állandóan beszélnek arról, hogy a prostik küzdenek azért,
hogy ilyen területeket kapjanak a városokban, meg dolgozni tudjanak, milliószor
kihangsúlyozzák, hogy dolgoznak . Én már nem merem kimondani, hogy 23 évig a
Ganzban dolgoztam, mert azt hiszik, hogy sarki kurva voltam. Semmi nem érvényes,
amire tanítottak engem gyerekként, vagy fiatalként. Pedig én utáltam mindenféle izmust,
nem voltam se ilyen, se olyan párttag, de most semmi nem érvényes.
Már Zsófia korábban idézett szavaiban is tetten érhet  volt egyfajta vélt, a
munkahelyi közössége fiatalabb tagjainak tulajdonított negatív sztereotípia, ellenséges
attit d az id sekkel szemben. De Paulina meg er sebb szavakat használ az általa észlelt,
id sekkel szembeni el ítéletességr l; az értékeik, normáik, és végs  soron a korosztálya
tagjainak a személyükben való elértéktelenedésér l.
Paulina: Teljesen kiborult helyzet a mi számunkra, mert semmibe se vesznek
bennünket, semmibe. Egyszer en nullák vagyunk. Képesek fölborítani, képesek úgy
elmenni el ttem, és most a legfiatalabbakra gondolok, de nem sok különbség van, tisztelet
a kivételnek, a második generációhoz sem, hogy vagy a lábamra lép, úgy cikázik keresztbe,
az orrom el tt, dacára, hogy látja, nehezen járok. Mert annyit nem tud, hogy egy id sebb
embernél nem az orra el tt kell elmenni, hanem a háta mögött. Mi régi, buta, konzervatív,
öreg tyúkok vagyunk. Mert most én n  vagyok, és magamra mondom. Aki annyit sem
érdemel meg, hogy tiszteletb l a háta mögött menjen el, vagy tisztelettel köszönjön. Nyög
egyet, meglóbálja a fejét, hogy lehet, hogy egy olyannak, aki nálam fiatalabb, és aki
mondjuk, az id sebbet, aki nem ismeri azt a módot, ami azel tt volt divat, és aki nem élt
egy faluban, ahol a legnagyobb tiszteletet és szeretetet kapta. De én is tiszteltem és
szerettem ket, mert lehet, hogy az id sebb generációban is van hiba, és egész biztos, hogy
van. Mert nincs ember hiba nélkül. Amikor elmentem a háza el tt, és kint ült a kapu el tt,
akkor én köszöntem neki, mert  volt ott otthon, és én jöttem.
Úgy látja, hogy különösen a fiatalok nem veszik ket semmibe sem, nullának
tekintik ket, és ez az a jelenség, amit Csepeli György (2001) Goffman nyomán az
id sek nem személyként  való, dehumanizált észlelésének nevez.
Többen panaszkodtak az intergenerációs kapcsolatokból kiveszett szolidaritásra és
az él  kapcsolatok hiányára is: szerintük az  tudásuk nem érdekli fiatalabbakat, pedig a
múltból tanulni lehetne és kellene is. Úgy vélik, hogy elanyagiasodott a társadalom, és
csak leintenék ket, ha tanácsokat adnának, vagy ha a tapasztalataikról mesélnének.
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Benedek is távol tartja magát a társasági élett l, s t kimondottan zárkózott,
visszahúzódó. Minden idejében a kertjében tenne-venne, barkácsolna, kisgépeket
bütykölne  ez elégíti ki. Kapcsolata nemigen van, és ennek részben generációs
konfliktus áll a hátterében, amely a legközvetlenebbül a családi, mikroközösségi szinten
csapódik le.  az önként vállalt visszavonulásáról így mesél.
Int.: Mennyire értékeli a társadalom az id s embereknek pl. a szaktudását, vagy
egy csomó dolgot, amit az id s emberek tudnak?
Benedek: Akik id sek, és még élnek, az én korosztályom mondjuk számításba
veszik, hogyha valaki tud valamit. Kicserélik a tapasztalatokat. De a fiatalság... Mindig
többet akarnak tudni, mint az id sek. Pedig az id sek tapasztaltak. Én például tudom,
hogy ha valamire azt mondom, hogy ez így van, tudom tapasztalatból, hogy az úgy van. De
a fiam sose fogadja el. Másképp tanulnak. [...] Nem szeretek velük vitatkozni, mindig csak
fölmérgesítenek. Mert tudom, hogy nekem igazam van, de k úgy gondolják, hogy nekik
van igazuk.
Benedek olyannyira tökélyre vitte  önmaga elszigetelését a családjától, az
ismer seit l, hogy  egyedüliként a mintában  még vezetékes telefont sem hajlandó
tartani, még a fia kifejezett óhaja ellenére sem. Mint mondta, csak azért nem fizet
havonta ezreseket , hogy orvost tudjon hívni, ha szüksége lenne rá  a kapcsolattartási
lehet ség fel sem merült benne a telefon kapcsán. Benedek tud arról is, hogy a fia
megkérte a szomszédot, hogy telefonáljon neki, ha valami baj történne vele.
A legtöbben azonban a rendszerváltás során kialakult helyzettel voltak
elégedetlenek, ez volt az oka az elidegenedésüknek. Nem a képviseleti demokrácia vagy
a piacgazdaság elveivel volt bajuk, hanem az átalakulás általuk észlelt negatív
társadalmi hatásaival ( Mi lett ebb l az országból? ): a vagyoni különbségek
feler södésével; az emberek önzésével, befelé fordulásával; a közösségi élet, a bizalom,
a szolidaritás, valamint a szeretet megsz nésével.
István a bizalom hiányával magyarázta, hogy nem is akar már új barátságot kötni,
a még régr l meglév utolsó barátja pedig már elhunyt.
Int.: És Ön szerint mit nevezünk barátságnak? Mert mondja, hogy az embernek
nagyon kevés barátja van.
István: Igen. Ahhoz, hogy barát legyen, egész közvetlen barát. Azt nehéz megtalálni.
Most meg pláne már. Mert egy... valamikor még lehetett találni, de most már nehéz. Mert
félnek az emberek. Nincs bizodalmuk, nem bízik a másikba. Mer-mer-mer mittudomén,
elidegenkedtek az emberek egymástól. Elfordultak meg mittudomén, más környezet, vagy
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más... Változtak a dolgok és el-el-el... idegenkedtek egymástól. És most meg pláne, ilyen
korban nehéz találni.
Int.: Pont ezt akartam kérdezni, hogy hogyan függ ez össze az életkorral?
István: Elég nehéz. Elég nehéz. Elég nehéz.
Int.: Melyik a f  ok Ön szerint? Az, hogy id sebbé vált, vagy az, hogy ezzel
párhuzamosan volt ez a társadalmi változás?
István: A társadalom változott. És elég rossz irányba. Rossz irányba. Mert mindig várta,
hogy jobb lesz, meg-meg szorosabban összehozza a dolgokat az emberek, és így mindig...
Családon belül is vannak viták meg egyébilyen dolgok, ami... Széthúzások. És ezt nehéz
összekovácsolni. Ahhoz hosszabb id  kell, hogy ez összekovácsolódjon, szerintem. Nekem
legalábbis ez a meglátásom.
Sok említést kapott a társadalomtól való elidegenedés taglalásakor az ország
2002. évi országgy lési választások utáni politikai megosztottsága, az általuk észlelt
gy lölködés. Nem voltak képesek megmagyarázni maguknak, hogy miért történtek ezek
a dolgok, és nem látták ebb l a  némelyiküket kétségbe is ejt  helyzetb l a kiutat.
Így a politikai megosztottság az id sek intragenerációs kapcsolatait sem kerülte el:
voltak akik inkább nem áldozták be a régi barátságot, ezért a baráti körben tabunak
tekintették a politikai kérdések megvitatását, de voltak, akiknél kifejezetten szelekciós
tényez  volt a politikai nézetközösség, például Péter esetében is.
Péter: Van két id sebb hölgy, akikkel szoktam beszélgetni. Az egyikkel sok mindenben
egyetértünk, az elég. Ahhoz, hogy ismeretséget kössek, ahhoz az kellene, hogy az illet vel
mind politikai, mind az egyéb érdekl dési körök azonosak legyenek.
A következ  tényez , ami az id s embert proaktív kivonulásra késztetheti a
társadalomból, a társadalmi részvétel több formájából, az a romló egészségi állapot. A
rossz egészségi állapotot részvételt akadályozó tényez ként már említettem  nem is
könny  az analitikus különbségeket megragadni , de itt egy kicsit finomabb elemzését
szeretném adni, f leg az érzékszervi tompulás és a kognitív hanyatlás következményeit
elemezve.
Az egészségi állapot szubjektív értelmezése befolyásolja a részvételt. Az érintett
személy értelmezése azonban nem feltétlenül találkozik a részvételben partner
értelmezésével az interakciójuk során, és ez nem kívánt feszültséget kelthet, például a
látható betegségtünete  stigmája (Goffman, 1998)  számára stresszhelyzetet kelthet,
amit a másik félreérthet. Például az egyik interjú közben is zavartan fogdosta egy elesés
után eltört majd rosszul összeforrt csuklóját és tenyerét az egyik résztvev , kérdezve,
hogy nem zavarja-e az interjúkészít t a látvány (sic!). Az önmagát stigmatizáltnak érz
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személynek kellemetlen, ha nem jól reagálnak rá, például ha a környezet tagjai elkerülik
t, vagy éppen hiperkorrekt  módon próbálnak meg hozzá alkalmazkodni és / vagy
segíteni  akár az  akarata ellenére is.
Problémát generálhatnak azok a betegségek, kapacitás-csökkenések is, amelyek
nem feltétlenül észlelhet k vagy ismertek a másik fél számára (pl. hallás, látás, kognitív
képességek romlása). A stresszel fenyeget  szituációktól való szorongás pedig
visszafoghatja a rossz egészségi állapotú emberek részvételi törekvését, sajátos
megküzdési stratégiaként proaktív visszavonulásra, az ilyen szituációk kerülésére
késztethetik ket. Volt, aki egy, a lakóközösségbe szervezett termékbemutatót hagyott
ott menet közben a minap, mert nem hallotta jól a termékismertet t, de látta azt is, hogy
neheztel en nézett rá az el adó miközben elhagyta a helyiséget.
Lajos nemrégiben kórházban volt, ahol problémája akadt a betegtársakkal való
kommunikációban. A számára addig ismeretlen betegtársak, ha tudták is róla, hogy
nagyothalló, nem biztos, hogy azzal a megértéssel és türelemmel beszélgettek vele, mint
azok a barátai, ismer sei, akiket a természetes közegében régóta ismert.
Int.: És milyen a tapasztalata a kórházról?
Lajos: Szóval lényegében gyógyszereket kaptam, nagyon rendesen bántak velem, az
volt a helyzet, hogy jó dolgom volt ottan. Az volt a baj, hogy nem nagyon hallottam, mint
most se [nagyothalló készüléket viselt az interjú alatt], és nem nagyon tudtam
beszélgetni eleget az emberekkel, azt hihették, hogy nem akarok beszélgetni. És a
legrosszabb az, hogy kétszer [kell vissza-]kérdezni vagy háromszor. Pedig szeretek
beszélgetni, unatkozna az ember ugye máskülönben.
Lajos inkább visszahúzódott a társas kapcsolatoktól, mint hogy ismétl d en
zavarba hozza magát a nagyothallása okozta kellemetlen helyzetekkel. Neki egyébként
meglenne a motivációja a kapcsolatépítésre, beszélgetésre, próbálkozott is, de
valószín leg valamiféle negatív, vagy nem kell en konstruktív visszajelzéseket észlelt a
betegtársaitól.80
A látásképesség romlása nem csak a korábban említett környezeti akadályok
felismerésében okozhat problémát, hanem a személyközi interakciókban is, visszafogott
80 A beszélgetésre, kommunikációra való igényét mutatja az is, hogy vállalta a kutatásban való
részvételt. Feltételezhet en nem számított hasonló negatív visszajelzésre az interjúkészít t l, hiszen az
kifejezetten az  véleményére, gondolataira volt kíváncsi.
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társas részvételt eredményezve. Stressz forrása az is, ha problémájuk van az ismer sök
beazonosításával bizonyos látótávolságon túl, azaz nem ismernének meg egy ismer st
az utcán, vagy ismer sként üdvözölnek egy rá csak hasonlító idegent. Ez szintén
elbizonytalanítja ket, és mert nem akarnak másokat megsérteni, inkább visszafogják az
ilyen szituációk el fordulásának esélyét  kevesebbet járnak közösségbe.
Zoltánt a szemének betegsége, valamint az életkora (azaz a társadalomból vélt
kiöregedése) bizonytalanította el, zökkentette ki .
Zoltán: Szóval. Az a helyzet, hogy most már új barátokra nehéz szert tenni, nem vagyok
olyan jól barátkozó. Nem szeretek. Most már kizökkentem, a koromnál fogva is, meg a
szemem miatt is. Úgyhogy aztán én szépen itthon így elvagyok.
A kognitív kapacitás csökkenésének megtapasztalása is a részvétel visszafogására
késztetheti az id s embert. László például a fizikai teljesít képességének csökkenése
miatt kevesebbet jár ugyan teniszezni (ami neki társasági esemény is, nem csak sport),
de azt könnyen feldolgozza mentálisan, természetesnek tartja az állóképesség romlását.
A kognitív képességének a romlása azonban bizonyos szituációkban zavarja, és bár azt
is természetesnek  elkerülhetetlennek  tartja, az alábbi sajátos szituációban  számára
speciális referenciapontként szolgáló emberek társaságában  már inkább nem is vesz
részt.
László: Volt kollégáim hívtak engem kártyázni, bridzsezni, de annyira..., nem tud-e?
Int.: Nem tudok.
László: Annak a lényege, hogy fejben kell tartani a lapokat, amik kimentek, és meg kell
jegyezni. Hát én most már képtelen vagyok 52 lapot megjegyezni.
Int.: Most már?
László: Hát annak idején még ment, de most már nem megy. Úgyhogy inkább nem
megyek el, mert hülyeségeket csinál az ember.
A kognitív képességének romlása  ahogy az interjú egy más pontján keser
iróniával fogalmaz, az öregkori elhülyülés  valószín leg azért zavarja jobban, mint a
fizikai mert korábban magas színvonalú szellemi munkát végzett, amiben akadémiai
doktor tudományos rangot is szerzett. Itt ráadásul a volt kollégái el tt kellene a
memóriájának a teljesít képességét demonstrálni, de ezt inkább a volt kollégái el tt az
általa fenntartott homlokzat leomlását elkerülend (Goffman, 1990) nem vállalja.
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3.6.4 A részvételt támogató tényez k
A részvétel facilitátorai gyakran rezonálnak  ellenkez  el jellel a korábban tárgyalt
akadályokra (3.6.2 alfejezet), azaz például amíg bizonyos egészségügyi problémák
csökkenthetik a részvételt, addig a jónak észlelt egészségi állapot el segítheti a
részvételt, els ként ezt is tárgyalom.
A szubjektív egészségi állapot tárgyalásánál bemutattam, hogy azt a kutatásban
részt vev  id sek milyen viszonyrendszerben értékelik. A részvételt befolyásoló
egészségi állapot szubjektív ön-diagnózisa, és ennek a részvételt el segít vetülete
sokszor a kortársak rosszabbnak észlelt egészségi állapotából indul ki, vagy egyszer en
abból a tényb l, hogy a kortárs csoport nagy része már el is hunyt. Ez már önmagában
is egy pozitív hajtóer t jelent az id s személy számára egy relatíve még mindig aktív
részvételhez.
János esetében ez a számára társasági eseményként is jelent s természetjáró
aktivitás továbbvitelében nyilvánul meg, ahol még túravezet  is szokott lenni.
János: Szóval mindazzal együtt, amin keresztül mentem ez alatt a nyolc évtized alatt, én
nagyon szerencsésnek érzem magam. Nemcsak azért, mert egészségileg különös
panaszom nincsen, fiatalokat megel zve fölszaladok hegyre, akárhová, rendszeresen járok
természetjárásra, három egyesületben is részt veszek.[...]
Int.: Kikkel tetszik menni? Kik azok, akik járnak?
János: Hát gyakorlatilag a régi barátok, valamikori osztálytársak, meg még
cserkésztársak, tehát szorosan köt d  régi barátok, s t még kollégák is. Hát lassan
fizikailag nem tudnak már lépést tartani. Akkor azok, akik ezekbe a csapatokba belépnek,
bár túlnyomó többségében nyugdíjasok, id sek, és öreg, egyedül maradt, vagy nem
egyedül maradt n k, de a férjeik már nem tudnak járni.
János szavaiban érezhet  a büszkeség, hogy jobb karban van, mint a kortársai, s t,
teljesít képességben még a fiatalokkal is versenyképes, így számára nem frusztráló,
hanem öröm forrása a túracsoporttal eljárni.
Segíti a részvételt az is, ha az adott részvételi forma integráns része az egyén
identitásának. Ebben az esetben a részvétel feladása az identitást kezdené ki, ezért a
részvétel  és vele párhuzamosan az identitás fenntartásáért sokat tesznek az id sek.
Ha már nem is képesek olyan módon (pl. gyakorisággal, mélységben, stb.) végezni egy
adott tevékenységet, mint korábban, de a tevékenység szimbolikus fenntartása nagy
jelent séggel bír a számukra. Például az imént idézett Jánosnál is fontos a túrázó
identitása. De az olyan személyek körében is felmerül ez, akik státuszuk és az
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identitásuk szerint a magas kultúra fogyasztói. Náluk ennek a részvételi formának a
presztízsének is ösztönz szerepe van. Ez különösen az olyan közösségi részvételi
formákban nyilvánul meg, mint a múzeumba, színházba vagy hangversenyre járás.
De az identitás lehet szakmai eredet  is, például László esetében is err l van szó.
 akadémiai doktor, kapcsolata van még az egykori kutatóintézetével, ahová hetente
bejár, és ahol a régi szobájában még egy íróasztalt is fenntartanak neki. Bár
önirónikusan nyilatkozik a jelenlegi munkavégzési kapacitásáról, egyértelm en fontos
neki a tudományos közösség életében való részvétel.
László: Ott bent [a lakása másik szobájában] van egy íróasztal, ahol mondjuk ,
dolgozok. Szerencsére, vagy sajnos, túl sokat már nem dolgozok, részben az ember már
hülyül, öreg, tehát nem tudok annyit dolgozni, mint tíz évvel ezel tt. De azért adnak még
úgy munkát, lektorálást, meg cikkírást, meg ilyesmi még van, tehát, ha dolgozom, akkor
az íróasztalnál dolgozom.
László az azonnali döntéseket kívánó bridzsezést már nem vállalja az egykori
kollégáival, de otthon van ideje alaposabban átgondolni ezt a tudományos
tevékenységet, ezért kevéssé van kitéve a hibázásnak. Bár nem olyan intenzitással vagy
mélységben  mondjuk  dolgozik, mint korábban, de ez a kapocs a tudományos
közösséghez nagyon fontos neki, társas-közösségi részvételi forma és identitás-er sít
tevékenység is egyszerre.
Egy másik, szintén az egyénben gyökerez segít  faktora a részvételnek a
közösségi életben való részt venni akarás, az általános motiváció a másokkal való
kapcsolattartásra, a társadalomhoz köt désre. Vannak, akik már az önjellemzésükben is
társas lények , akik számára deklaráltan fontos a közösségi szellem: része az
identitásuknak, de egy általánosabb szinten, mint amikor egy konkrét részvételi formára
irányul (az el z  példában). Számukra különös hangsúllyal és fontossággal bírnak a
kapcsolatok az embertársaikkal, az ez által visszaigazolást nyer  beágyazottság-érzés és
a helyem van a világban, a társadalomban, a közösségben  érzése. Emellett fontos
része az életüknek a társas kommunikáció, a saját problémáik megosztása másokkal, a
mások problémájának meghallgatása, a szignifikáns másokkal ápolt kapcsolat
fenntartása.
Klára önreflektív módon beszél a társasági életének általa történ  fellazításáról,
arról, hogy a tévézésre fordított ideje a számára fontos másokkal tölthet  id b l vesz el.
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Klára: Tiltakozom a saját rossz szokásom kifejl dése ellen, ami aszondja, hogy: A hét
elején odaül és a kipipálja magának, hogy hány órakor, hánykor ideül és nézi a sorozatot .
Hát, majd ha id sebb leszek [nevetve]. Inkább olvasok, beszélgetünk, ez nekem még
mindég a legfontosabb.
Eddig csak azokkal a részvételi formákkal foglalkoztam, amelyeket az id sek az
életük egy korábbi szakaszából hoztak magukkal és a fenntartásukért olykor komoly
er feszítéseket tettek. A részvételnek vannak azonban új formái is, amelyeket az id ssé
válás közben a különféle egyéni és környezeti változások mentén, azokhoz adaptálódva
fejlesztettek ki. Az adaptációnak része az is, hogy korábban is végzett részvételi
tevékenységek kaptak új vagy más hangsúlyokkal bíró értelmet, szintén a változásokra
reagálva. Ezek mindegyike értelemmel és jelentéssel bír a számukra, de küls
néz pontból nem feltétlenül érthet  vagy észlelhet  ez az aspektusuk. Az elemzésüknek
külön fejezetet szánok (3.6.6), itt csak annyit jegyzek meg, hogy a részvételt el segít
szerepe van annak, ha az egyén ki tud alakítani  a megváltozott körülményekkel
összhangban  ilyen új típusú részvételi formákat (pl. szemlél d  részvétel, régi
emlékek újraélése, stb.), azaz képes az adaptációra.
Az egyénen kívüli társadalmi tényez k közül els ként az aktív, m köd
kapcsolatrendszert kell kiemelni, amelyben  mint korábban, a 3.6.2 fejezetben
bemutattam kitüntetett szerepe van a kortársaknak.
Sándor a régi barátaival jár össze, neki egy viszonylag épen maradt baráti köre
van.
Sándor:Minden hónap utolsó péntekén összejövünk, nincs itt kávéház, beülünk egy
vendégl be, egy kis sör mellett összejövünk, diskurálunk, mi újság, ez-az-amaz. Nem
foglalkozunk az egészségügyi dolgainkkal, mindenkinek van ezer és egy baja. Ha  nem
mondja el, valami kuriózumképpen, hogy valami érdekesség van ezzel a nyavalyájával,
akkor nem foglalkozunk vele. Békésen politizálgatunk, vicceket mesélünk, kinek milyen
eseménye volt, egyikünk receptötleteket ad, a másik nem tudom én mi. Több mint 50 éve
ismerjük egymást, kellemesen eltöltünk két-három órát, ött l nyolcig ott vagyunk, aztán
mindenki szépen hazamegy.
Sándor számára ezek a rituálé-szer  összejövetelek rendkívül fontosak, és
szerencséjére a baráti köre még lényegében intakt. Az ilyen összejövetelekhez nagyon
tudnak ragaszkodni, volt olyan kutatási résztvev , aki nem gy zte dicsérni az egyik
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barátn jét, hogy nemrég bár már két lábbal térdig a sírban volt , annyira beteg volt, de
a baráti körük összejöveteleire akkor is el akart menni.
Sándor példájára visszatérve egy pillanatra, érdemes azt megjegyezni, hogy a
férfiakra jellemz  módon nemigen beszélnek az egészségi állapotukról, hacsak nem
történt valami olyan változás a már meglév  nyavalyájukkal, ami kuriózum -nak
számít.
Az id sek életének jelent s része területileg már csak a lakásra és a közvetlen
lakókörnyezetre koncentrálódik, ezért a kapcsolatrendszeren belül érdemes külön
kiemelni a változatlan szomszédság keretfeltétele által biztosítható mikroközösségi
integráció fontosságát.
Réka szomszédsága már harminc éve együtt van, nincs fluktuáció, és közösséggé
is formálódtak az elmúlt évtizedek alatt.
Int.: És nem érezte azt esetleg, hogy egyedül van itthon, vagy hogy unatkozik?
Réka: Nem, nem. Soha nem érzem azt, hogy az egyedüllétem, mindig van körülöttem
valaki, valami. Egy telefon, a szomszédasszony. Nem élek egyedül, mert hát elég sokan
lakunk ebben a házban. Nincs haragosom a házban. Mindenkivel beszélgetünk, és
mindenkinek, a szomszédomnak a rokonát, gyerekét, az unokáját ismerem. Mint egy nagy
család, mi itt úgy élünk. Mert egymásnak a rokonait is ismerjük. Hát ennyi év alatt, és
soha nem volt olyan a házban, hogy egyike a másikat vagy bántotta, vagy piszkálta volna.
És ez azért tényleg nagy ajándék, hogyha valaki ekkora közösségben van, ott békességben
tud élni nap, mint nap.
Mint egy nagy család , mondta Réka a szomszédságról, és ez az egyedüllétét
ténylegesen csak formálissá teszi  tehát egyedül él a lakásában, de nem él egyedül a
közösségben, és így nem is magányos jól integrált ebbe a mikroközösségbe.
Alapvet  szerepe van az id sek részvételében a családnak, a rokonoknak. A
házastársuk és a kortárs csoport jó része esetleg már meghalhatott, a szomszédok is
elköltözhettek, de a fiatalabb generációkba tartozó rokonok általában még élnek, és k
jelenthetik a részvételben a társakat. Meglátogathatják az id seket, az otthonukban is
fogadhatják ket  sokszor nem könny  megszervezniük, saját családjuk van,
dolgoznak vagy tanulnak még, másik településen élnek, stb. , kialakíthatnak közös
programokat is (pl. színház- és múzeumlátogatás, nyaralás, stb.), amelynek a
megvalósításában is alapvet  instrumentális szerepük lehet, pl. a színházjegyek
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beszerzésében, az autóval való oda- és visszaszállításukban. A kutatás több
résztvev jének is lényegében már csak a rokonságra sz kül vagy fókuszálódik az aktív
kapcsolatrendszere (és a részvételben potenciálisan szóba jöhet  partnerek halmaza
nagy átfedést mutat a potenciális segít , támogató személyek halmazával).
Orsolya életében kitüntetett pillanatok a vasárnapok, amikor nála gy lnek össze a
fiai a saját családjukkal (és ezzel újra  a család tyúkanyója ), de hét közben is gyakran
látogatják.
Orsolya: Például a kisebbik fiam tegnap volt itt, a nagyobbik ma jön. [...] Nekem
nincs is más életem, mióta elment a férjem. Azóta csak a két fiam a világom. Jól
megvagyok az emberekkel, kollegákkal, de rangsorolva van, hogy kik az igazán fontosak.
Orsolya esetében a családtagok a látogatók, de a részvételt támogató szerepe lehet
a bejárón knek is. Az  fontosságukat, kett s  formális és informális  szerepüket a
formális támogatásról szóló 3.5.3-alfejezetben már bemutattam, itt csak visszautalok az
 fontosságukra.
Látogatás helyett annak helyettesít jeként a telefonhívás is szóba jöhet, és a
legközelebbi fontos személyek akár napi-kétnapi gyakorisággal is felhívják az id seket.
Ennek az aktusnak általában ellen rz  funkciója is van (ti. minden rendben van-e,
nincs-e szüksége valamire az id snek, stb.). A távolabbi rokonokkal, barátokkal és
ismer sökkel ritkábban telefonálnak egymással, de azokban a hívásokban
letisztultabban jelentkezik a kapcsolattartás, a részvétel, bár sokszor az érzelmi
támogatással vegyülve.
Zsófia esetében azért is kitüntetett fontosságú a telefon, mert betegsége miatt nem
tudja egyedül, küls  támogatás igénybevétele nélkül elhagyni a lakását.
Zsófia: Vannak olyan, idéz jelben, távoli  barátok, akik, akik... hogy mondjam
magának. Szóval, akikkel nincs mindennap tyütyürü-mütyürü a telefonban, de tudom,
hogy k vannak nekem, és k tudják, hogy én vagyok nekik. És ha három hónapban
egyszer hívjuk föl egymást, akkor úgy hívjuk föl, mintha tegnap váltunk volna el. És ebbe
ez a nagyon szép. Úgyhogy ilyen barátom sok van.81
81 Ez az idézet jól szemlélteti az alapvet  különbséget az eltér  ontológiai és episztemológiai
közelítés  kutatások felfogásában, használhatóságában. Utasi Ágnes (2002) a szubjektív életmin séget a
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A telefonnal való ellátottság persze önmagában is segíti a részvétel
megvalósulását, de számunkra abban az összefüggésben különösen is érdekes, amely a
részvételt el segít otthoni környezet-adaptációval kapcsolatos.
Ebben az összefüggésben a vonalas telefon átalakítása is szükségessé válik, ha
már nem tudja ellátni azt a funkciót, amiért tartják. Többen is beszereztek egy plusz
telefonkészüléket, amit pl. a konyhába szereltettek fel, mert már vagy nem hallották
meg a benti csörgést (nagyothallás kialakulása miatt), vagy már nem tudtak olyan
gyorsan beérni onnan a nappaliba (izületi, egyéb mozgásszervi bajok miatt), hogy ne
tegye le addigra a hívó fél, vagy ne kapcsoljon be az üzenetrögzít . Ha például
nagyothallás miatt nem hallották meg, hogy csörgött a telefon, akkor a hívások
elmulasztása problémát okozott: az információtól, kapcsolattartástól való elesés által
okozott frusztráció bennük, valamint a rokonok és ismer sök idegeskedése, hogy vajon
miért nem válaszoltak a hívásra, nem történt-e velük valami baj. A megoldásként
beszerzett új készülék ezért néhol olyan formatervezés , ami megkönnyíti a használatát,
pl. nagy, jól látható gombok vannak rajta vagy híváskor fényjelzést is ad.
bizalmas kapcsolatok hálójának kiterjedtségével mérte, feltételezve, hogy a szubjektív életmin ség a
bizalmas és er s kapcsolatokon keresztül nyer meger sítést a biztonságérzeten, integrációtudaton,
boldogság-és megelégedettségen keresztül. Ahhoz, hogy valaki az egyén er s kapcsolati  er forrásába
tartozzon az kellett, hogy vagy egy háztartásba éljen a vizsgált személlyel, vagy legalább hetente
találkozzanak vagy beszéljenek telefonon. Az így konceptualizált és mérhet vé tett er s kapcsolat szinte
lineárisan csökken  er forrásokat, bizalmi hálót mutat az életkor el rehaladtával (Utasi, 2002, p. 43).
Az általam választott interpretatív-interakcionista út  nem kétségbe vonva a másik
létjogosultságát, csupán az eltér  alkalmazási területre hívva fel a figyelmet  képes feltárni az er s
kötelékek szubjektív értelmezési bonyolultságát. Nem képes számszer síteni, egy adott jelenség
elterjedtségét megadni a kvalitatív módszer, de képes megragadni adott esetben akár egyes intenzív
kapcsolatok kevéssé megelégedettséget nyújtó, az életmin ségre éppenséggel akár kedvez tlen
befolyását, valamint a Zsófia által is idézett kevéssé intenzív (a heti kapcsolatnál jóval ritkább), de a
beágyazottság és a valakihez tartozás pozitív érzetét biztosító kapcsolatokat, egyszóval a min ségi
sokszín séget.
Egyes kutatási paradigmák eltér  néz pontjáról  mely miatt azok különböz  dolgokat látnak és
emiatt mást is kérdeznek, ez pedig különböz  módszerek és technikák használatát követeli meg
(Sandelowski, 2000, p. 247, kiemelés az eredetiben)  és használhatóságáról magyar nyelven lásd például
Cseh-Szombathy László (1973) tanulmányát.
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Paulina számára frusztrációt jelentett, hogy amikor a szerettei hívták, sokszor nem
hallotta a telefon csörgését, és ezért nem tudta fogadni a hívást. Azért van számára
különös jelent sége a dolognak, mert nincsenek gyerekei, rokonai is alig, és így a volt
tanítványai jelentik a szeret  közeget. A probléma abból ered, hogy a számára
legfontosabb személyek vidéken laknak, ezért az els dleges módja a kapcsolattartásnak
a telefon, a személyes találkozót nem könny  velük megszervezni.
Int.: És nincsen barátn je se, senki itt Pesten, akivel összejárjon?
Paulina: Volt nekem nagyon sok, nagyon sok, csak nem itt Pesten.
Int.: Értem. Hanem hát nyilván, ahol élte a fiatalságát...
Paulina: Arról a vidékr l kapok rengeteg lapot. Nincs olyan névnap vagy
születésnap, vagy ünnep, hogy én 10-15 lapot ne kapjak.
Int.: Telefonálnak is?
Paulina: Telefonálnak is, ez f ként azért jó, mert eddig egy olyan telefonom volt,
amelyiken nem tudtam telefonálni a fülem miatt.
Int.: És most egy új telefont tetszett kapni?
Paulina: Itt kaptam a segítséget az önkormányzattól, aki a korom miatt adta
nekem a [köz-]gyógyellátást, és ez nagyon-nagyon fontos, és nagyon jó dolog, mert a
gyógyellátástól kaptam ezeket a dolgokat.
Int.: Ezek micsodák, eltetszik mondani?
Paulina: Ez egy különleges nagyothalló készülék. A háta mögött van a telefon.
Int.: És ez is egy különleges telefon.
Paulina: Kaptam hangosítót a tévéhez. Van a cseng  a kapuhoz. Pécsr l [ahol sok
ismer se lakik] csináltattak nekem egy el szobacseng t, ami nagyon hosszan csöng, tehát
a süket..., mert a közönséges cseng t nem hallom. Azért ezt föl kellett er síteni.
Egyértelm en a vonalas telefon a legfontosabb kapcsolattartási eszköz a
résztvev k számára, els sorban a megfizethet sége miatt. A mobiltelefontól kissé
idegenkednek, az egyéb kommunikációs csatornák közül a levélírást fárasztónak tartják,
a számítógépen keresztüli kommunikációt pedig már olyannak, ami meghaladja a
tanulási kapacitásukat.
Részvételt segít  környezet-adaptációra lehet példa még a kívülállók számára
elrejtend  szégyellt  rendetlenség , rumli  (pl. a fizikai kapacitás-csökkenés miatt
rendszeresen bevetetlenül hagyott ágy) áthelyezése is olyan helyiségekbe, ahová nem
invitálnak vendéget, így a látogatások emiatt nem maradnak el, mert nem járnak a
vendéglátó id s számára efféle stresszel.
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3.6.5 Küzdelem a magány ellen  társas érintkezések növelése
A társas részvétel menedzselését tudatos stratégiaként tárgyaltam eddig ebben a
fejezetben, és a társas interakciók egyik sajátos esete a magánnyal kapcsolatos. A
magány érzetének kialakulását és fokozatát-mélységét az egyén társas érintkezéseinek
mennyiségi vagy min ségi jellemz ivel való szubjektív deficitje befolyásolja (Peplau &
Perlman, 1978). A 3.3.4-es alfejezetben már tárgyaltam a magány és az egyedüllét
témáját, ott az otthonnak a társas hely -ként értelmezhet  dimenziójában. Itt b vebben
van mód kifejteni és elemezni azokat a megküzdési stratégiákat, amelyekkel a
kutatásban részt vev  egyedül él  id sek a pszichológiai jól-létük védelmében a
magányérzet ellen alkalmaznak, vagy amelyek használatát még csak mérlegelik. Ebben
az alfejezetben a társas kapcsolatok és érintkezések növelésére épül  stratégiákat
tekintem át.
A kutatás résztvev inek egy része a magányát id sek klubjába járással vagy
id sek otthonába költözéssel oldotta volna. Volt, aki már jó ideje tervezte, hogy kilépjen
az önjellemzése szerinti remete  életmódból, és felkeressen egy klubot, de olyan
résztvev je is volt a kutatásnak, aki már az interjú idején is aktív klubba járó volt.
István annak kapcsán hozta ezt szóba, hogy fiatalabb korában nem olyannak
képzelte az id skort, mint amilyenné az alakult, amit akkor megélt.
István: Hát erre nem gondoltam, hogy teljesen egyedül fogok élni. Hogy elválok, meg
mittudomén, magányos életet élek. Már úgy értem, hogy egyedül élek.
Int.: A kett  nem ugyanaz?
István: Hááát, a kett ... Lényegébe  van azért különbség, mert feltalálom magam, és
ismer sök vannak lényegébe . Úgy érzem, hogy nem vagyok annyira magányos. Úgy
érzem, hogy feltalálom magam, mert elmegyek az id sek klubjába, beszélgetünk, ez-az.
Istvánnak van azért egy kismérték  magány-érzete, mint mondja, úgy érzi, hogy
nem annyira  magányos. Kudarcként éli meg, hogy id s korára egyedül maradt, és
egyfajta kapcsolat-deficitje van az igényéhez képest, de amennyire tudja, próbálja azt
csökkenteni közösségbe járással, ahová egy azóta elhunyt barátja vitte el el ször néhány
éve.
Voltak, akik az id sek otthonába költözés radikális életforma-váltását nem a
gondozás és felügyelet jelentette biztonság, hanem jórészt a magányérzetük oldása
céljából vették fontolóra még korábban. Az interjú id pontjában azonban már nem
számoltak reális alternatívaként ezzel a lehet séggel, mert rájöttek menet közben, hogy
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az id sek otthonába költözés nem jó eszköze a magányoldásnak, mert ott az emberi
kapcsolatok alakulása véleményük szerint nem megfelel .
Zsófia korábban egy gondolatkísérlet szintjén számolt az id sek otthonába
költözéssel, de egy közös ismer sükön keresztül üzent neki egy volt kollégája, aki már
beköltözött egy ilyen otthonba, és részben ennek hatására tett végül le a költözésr l.
Zsófia: Na, ott van egy ilyen id sek otthona,  már régen ott van. És nála kint volt egy
volt kollegája, nekem is volt kollegám. És akkor az eljött és azt mondta, hogy az Aranka
azt üzente, hogy: Ez nem neked való hely.   már régen ott van. Kihalt az egész
családom, de hibát követtem el, hogy feladtam a lakásomat és idejöttem, bár nagyon jó
helyem van. Nagyon jó a vezetés, jó az ellátás, minden nagyon jó. De ha Pesten maradok
és kinézek az ablakon, akkor látom, hogy az emberek mennek az utcán. Itt kinézek az
ablakon, egy gyönyör  park van, de sehol egy él lény. És az én öreg barátaim is
kipusztulóban vannak, és ma már nincsenek ezrei arra, hogy kijöjjenek Érdre taxival és
hazamenjenek. Tehát pont úgy egyedül maradtam, ahogy otthon maradhattam volna, és
tudjál róla, hogy az öregek pont úgy egyedül maradnak itt is, mint máshol.
Ebb l az interjúrészletb l az is kiderül, hogy a szemlél d  részvétel milyen sokat
jelent a közösséghez tartozás érzetében, Zsófia is egyetért leg idézte fel a volt kollégája
üzenetét. A régi lakásából akár már az ablakon kinézve, az utca forgatagát passzívan
szemlélve is oldható lenne Aranka magányérzete (err l és ehhez hasonló részvételi
formákról szól a következ  alfejezet), de id sek otthonának steril, ingerszegény
környezete csak ráer sít az  magányérzetére.
Erzsébet is úgy észleli, hogy az id sek otthona nem lehet megoldás azok számára,
akik magányuk oldására keresnek közösséget.  belgyógyász volt aktív korában, ezért
orvosként szavainak az id sek otthona lakói körében látogatóként észlelt depresszióról
egyfajta szakmai súlya is van  és talán pont az újra átélt orvosi szerepének felel ssége
miatt óvatosan is fogalmaz.
Erzsébet: Nem szólnak egymáshoz. Ott élnek ezek az id s emberek, nagyon szép
körülmények között kulturáltan, tiszta körülmények között, és csak ülnek egyedül, nem
azt mondom, hogy magukba roskadtan, mert ez túl költ ien hangzana, de egyedül és
valószín leg depressziósok, mert nem beszélgetnek egymással.
Int: Nem lehet, hogy azért, mert nem ismerték egymást korábban, és nem tudják
felvenni a beszélgetés fonalát?
Erzsébet: Az biztos, így van, de hát hányszor láttunk olyasmit, hogy mondjuk egy
közértben beszédbe elegyednek az öregek valakivel, hogy valakihez szóljanak. És akkor itt
együtt vannak, és nem szólnak egymáshoz. Ehhez, mondjuk, több megfigyelésre van
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szükség, de ez egy egyszer  megfigyelés, amib l az következik, hogy bizonyos mértékig
depressziósak. Egészen biztos.
A hiányos társas kapcsolatok pótlása céljából tehát nem t nt életképes
alternatívának az id sek otthonába költözés azok számára, akik komolyabban
végiggondolták ezt.
Egy másik radikális életforma-váltást jelent az, ha összeköltöznek valakivel
élettársat vagy egyéb partnerkapcsolatot keresnek maguknak a magányt elkerülni és az
életük utolsó szakaszát társsal leélni kívánó id sek.
Az élettársi kapcsolatok keresése inkább a férfiakhoz köthet a mintában,
valószín leg azért, mert a társadalom normái alapján jobban elfogadott az, ha a férfiak
keresnek új társat ebben a korban (vagy nem sokkal korábban, úgy 70 körül), mintha a
n k teszik ugyanezt.82
Az élettársi kapcsolat formálásának igényér l, és nehézségeir l így számol be
Lajos, akinek a megözvegyülése után volt már egy élettársa, aki az interjú id pontja
el tt két évvel szintén elhunyt:
Int: Mióta él egyedül?
Lajos: Két éve, mert a feleségem az meghalt 94-ben. Akkor összekerültem egy
hölggyel, akit úgy ismertem [korábbról], és az két éve, azzal együtt voltam hat vagy hét
évig, és az most halt meg rákban két éve. Sajnos. Nem voltunk megesküdve. [...]
Gondoltam, jó volna pár n vel összejönni, megismerkedni, de hát már nem találok köztük
olyat, aki énnekem megfelelne küls leg is, aki fiatalabb, annak meg már én nem kellenék,
tehát nem is próbálkoztam. Csak úgy az ember ül a villamoson, és nézi, hogy fölszállnak
emberek. Az ember igencsak megnézi a hölgyeket, de hát aki korban annyi id s lenne,
azok már olyanok, hogy már nagyon elöregedtek, sajnos, ugye, a fiatalabbaknak meg már
mások kellenek.
Lajos úgy érzi, hogy nemigen talál már magának párt, a korban hozzá ill ket 
zárja ki  azok túl öregek és ez meg is látszik rajtuk , a nála jóval fiatalabbak  azaz a
82 Eszünkbe juthat az is, hogy makroszinten az adott korosztályban már egyértelm  a n k er s
számbeli túlsúlya, azaz k eleve kevésbé találnának partnert maguknak, de az értekezés elméleti
keretének megfelel en inkább a normák fel l közelítem meg a kérdést.
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számára esztétikailag még elfogadhatók  pedig már túl fiatalok és azok korban
hozzájuk ill t keresnek maguknak.83
Az élettársi és egyéb partnerkapcsolatok létesítésének motivációi közül a magány
leküzdésének vágya az egyik leger sebb, a másik az érzelmi támogatás fontossága, a
kett  gyakran egymásba is fonódik,84 mint a következ  példában szerepl  Margit
esetében is.  az egyetlen olyan résztvev je volt a kutatásnak, aki n ként mesélt arról,
hogy van egy pontosan nem definiált  romantikus jelleg  kapcsolata, de a
környezetében ezt nem is nézik jó szemmel. A férfi egy jóval fiatalabb családos ember,
akivel gyakran beszélnek telefonon, közös programokat is csinálnak, de ezen kívül segít
is neki ebben-abban (például orvoshoz vinni az autóján).
Int.: Mondhatjuk, hogy  most a legfontosabb az ön életében?
Margit: Igen, fontos az életemben, az élni akarást diktálja nekem. Most ez kell, most az
kell, így legyen-úgy legyen, ha nem volna megbolondulnák, én így [tétlenül] nem tudnák
üdögélni. Jó, hogy van, na.  inkább ilyen támaszom, vagy minek mondjam. Hogy segít,
úgy vigyáz az életemre. Csodálom, hogy még nem csörgött, igaz még csak öt óra van.
Mondta, hogy még máma telefonál.
[...]
Int.: Mit tetszik gondolni, az id s embereknek általában milyenfajta segítségre van
szükségük az önkormányzattól, vagy az államtól?
Margit: Szeretetre. Ez a legdrágább kincs, és arra mindenkinek szüksége van, és az
mindent legy z. Van egy férfi, aki szeretettel fordul felém. 30 évvel fiatalabb, mint én. És
így beszéltük meg egymással, hogy a szeretet tartós.  jön, én megyek. Anyagiakban nem
támogat engem, - van felesége, két nagy lánya, - én se t, nem is kér, mégis a szeretetre
szükségünk van. Ma is itt volt. Neki is van kocsija, és ha valamire kell: Mamikám viszem!
Hova, merre, meddig?  Úgyhogy a szeretet a legdrágább kincs, és erre van legnagyobb
szükségünk. Az mindent legy z: pénzbelieket, szegénységet, gazdagságot. Nem vagyok
templomba járó, de a szeretetben hiszek. 7 éve van közöttünk ez a szeretetbeli kapcsolat,
legyek szinte: 1-2 jóval öregebb irigyli egy kicsikét, de nem tör dök vele. De a szeretet
83 Lajos szavai szinte egy az egyben illusztrálják azt, amit Susan Sontag (2004) az id södés kett s
mércéjeként (double standard of aging) jellemzett. Eszerint egy id söd n  szépségét és vonzerejét a
természetes, korral járó változások legy zése, lassítása, azaz a fiatalság meg rzése adja, és e nélkül egy
id sebb n szexuálisan már definíciószer en  is taszító, ugyanakkor a férfiakkal szemben a társadalom
sokkal megenged bb.
84 Az élettársi és egyéb kapcsolat alakítása túl komplex ahhoz, hogy csak a magányra adott
válaszként legyen értelmezhet , nagyon er s benne a társas támogatás dimenzió is  ne feledjük, a kutatás
résztvev i alapvet en egyedül éltek, és ez az életüknek nagyon er s karaktert adott.
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mindent legy z, hiába irigység. Próbáltak úgy belerontani, de nem ment, mi nyertünk. 
meg én, ketten. Nagyon szeretem t.
Az érzelmi támogatás fontosságát általában is jelzi, hogy mindezt arra a kérdésre
válaszolta Margit, hogy milyen támogatásra lehet szüksége egy id snek az
önkormányzattól, az államtól. Ezek az intézmények szeretetet nyilván nem tudnak adni,
nem is feladatuk, de ett l függetlenül ez számára az els dleges szükséglet, amit a
férfitól meg is kap.
A magány leküzdésének és az érzelmi támogatás meger sít  erejének igénye
mellett az egyéb támogatási formák jelent sége is beazonosítható volt az interjúkban,
például a háztartás-fenntartási (gazdasági) közösség vagy a jöv ben  szükség esetén
egymást gondozó párkapcsolat formálásának a perspektívája.
Tamás (79 éves) már a felesége halála után új társat keresett magának, akivel
azóta már szakítottak is, de most már hat éve van egy újabb barátn je.
Tamás: Nem akartam egyedül maradni. [...] Most is van egy barátn m. Nem itt lakik,
eljön hozzám 3-4 napig, én meg hozzá. neki is nagyon szép lakása van. Idejön hozzám,
megf z, most is bent van a f tt ételem, amit tegnap készített. 6 éve ismerem. [...] A
barátn mmel telefonkapcsolatban vagyunk, egyik nap én hívom, másik nap  hív.
Megkérdez, van-e valami probléma, mikor fog jönni, vagy engem hív hozzá, oda
elmegyek.
Int.:  mennyi id s?
Tamás: 65 éves.
Int.: És jó er ben van?
Tamás: Igen, jó. Az ablakokat lemossa, segít mindenben, f zésben, vásárlásban.
Int.: Amikor egyedül élt, akkor saját magát látta el?
Tamás: Igen. Takarítottam, mostam. Egyedül elláttam magam, f ztem is. Nem
tehetetlenkedtem, csak hiányzott valaki akivel beszéljek.
Int.: Ön egyébként hogy látja, van különbség ahogy a n k és a férfiak élnek
egyedül, az egyedül él  id sek között?
Tamás: Nem tudom megmondani, mert nekem olyan kapcsolatom nincsen. Mikor
fölvettem vele a kapcsolatot, nem is tudom hány éve volt özvegy akkor. neki is hiányzott.
Int.: Úgy látja, hogy a férfiak nehezebben tudnak egyedül élni?
Tamás: Biztos. Tehetetlenek. Nem megy úgy neki a f zés, nem megy úgy neki a
takarítás. Ilyen szempontból a n k könnyebben vannak. A dolog másik része, általában a
nyugdíj kevesebb, nehezebben élnek meg a n k anyagilag. Én legalábbis így látom.
Tamás életében tehát a társ keresésében valaha az els dleges ok a magány elleni
küzdelem volt. De ma, amikor az egészségi állapota nem olyan már, mint akár csak hat
évvel korábban is volt, a partner segítségnyújtó szerepe is fontossá vált. Az interjú egy
más pontján pedig ezt a hölgyet nevezte meg arra a kérdésre válaszolva, hogy kire tudna
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számítani ha tovább romlana az állapota, és segít  / ápoló személy támogatására lenne
szorulva.85 Rowles és munkatársai (2003) szerint egyébként jellemz , hogy külön
háztartásban élnek az élettársak id sebb korban, és ez részben azért tipikus, mert a saját
otthonukhoz való köt dést nem írja felül feltétlenül az egymáshoz való köt dés,
továbbá tartanak attól a konfliktusforrástól, amit a másik szokásai a tér-használatban
magukban hordoznak.
A társas érintkezések szintjének növelésére azonban sajátos módon nem csak a
más személyekkel való kapcsolatépítés alkalmas. Kedély- és egyéb betegségek
gyógyítására, tünetek enyhítésére Magyarországon is terjednek a különböz
állatterápiás eljárások, amelyekben kutyával, lóval és egyéb állatokkal javítanak a
betegek állapotán, korosztályoktól függetlenül. A házikedvencek pozitív szerepe az
id sek társas részvételében, egyáltalán, a szubjektív pszichológiai jól-létük javításában
ismert jelenség, az állatok melegséget, érzelmeket és életcélt adnak az id seknek.
Peplau és Perlman (1978) helyettesít nek (surrogate) nevezi azokat a
kapcsolatokat, amelyek nem egy másik emberhez kétirányú  oda-vissza módon
kapcsolódnak, de ett l függetlenül a társas köt dés érzetét nyújtják, és ennek az egyik
formája a háziállatokkal való tör dés, a velük való kapcsolat. Kutatások szerint a
háziállattal rendelkez  egyedül él k id sek alacsonyabb szint  magányról számolnak
be, mint akiknek nincs háziállatuk (Goldmeier, 1986). A háziállatok fontossága és
szerepe az id sek pszichológiai jól-létében az interjúkban is felbukkant. A mintában
els sorban a n kre jellemz , hogy háziállattal, növényekkel veszik körbe magukat,
amiket aztán bizonyos fokig megszemélyesítenek, és néha ket tekintik a családjuknak.
A házikedvencek többféleképpen is segítenek a magány oldásában, nem csak
85 A kutatás öt, élettársi vagy egyéb romantikus jeleg  kapcsolatot kialakító résztvev je közül csak
egyikük rendelkezett kiterjedt és él  családi kapcsolattal, a többi négynek összesen  volt egyetlen
unokája, és  is vidéken élt. Ez egyrészt önmagában ösztönözte ket az ilyen jelleg  kapcsolatok
kialakítására (a lelki és az instrumentális támogató kapcsolatok deficitje miatt), másrészt talán könnyebbé
is tette a megvalósítását, mert az nem volt konfliktusforrás a családban  az új partnert keres  id s
személy és a gyermekei között , mint ahogy arra Somlai Péter (2002) talált példákat a kutatásaiban. Az
egyetlen kivételben pedig éppen az egyik id s személy lánya ajánlotta a szomszédjában él , és magányról
panaszkodó özvegyasszonynak, hogy találkozzon az özvegy édesapjával, akivel egyébként ismerték
egymást távolabbról. Eltelt egy év is, mire felhívta, de négy éves kapcsolat lett bel le, amelynek az
asszony közlekedési balesetben elszenvedett halála vetett véget az interjú el tt néhány évvel.
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közvetlenül a jelenlétükkel. Érzelmi támogatást tudnak nyújtani depresszió vagy lelki
trauma esetén; unalom z  elfoglaltságot, értelmes programot jelent a velük való
foglalatoskodás86, közvetve pedig apropót jelenthetnek a többi gazdival / állatszeret
emberrel való ismerkedésre.
Etelka részben azért nem költözött be egyel re id sek otthonába  pedig er s az
elhatározása , mert nem tudna mit kezdeni a macskájával, azt oda nem vihetné
magával. Drámai fordulatot vesz az elmesélt története, amikor arról kezd el beszélni,
hogy nem sokkal korábban elindította a macska végs elaltatásának procedúráját.
Etelka: Mert az a helyzet, hogy haza kell jönnöm a családom, a macskám miatt.
Becsalom t, el csalom, jó?
Int.: Jó. Hány éves a cica?
Etelka: A cica öreg már. Öregek vagyunk. 12 éves. Ezt én úgy befogadtam. Én Pesten
nem nevelnék. Befogadtam, aztán sajnos, lefoglalja az id met.
Int.: Sajnos?
Etelka: Annyiból sajnos, mert szegény fejét nem tudom [hova rakni], és van úgy, hogy
kórházba kell menni. Meg már bementem volna ilyen nyugdíjas házba, de hallottam,
állatot nem fogadnak be. Viszont van egy ismer söm egy állatkórházban, és akkor neki
szóltam a múltkor, mert mondta nekem egy volt kollégan m, hogy nehogy odaadjam
másnak, ha súlyosabb beteg leszek, hanem inkább adassak injekciót [altattassa el]. És
nagyon rosszul voltam, mikor a trolival történt velem ez a baleset, és telefonáltam neki,
hogy szeretném, hogy, hát szóval úgy hogy neki... [adjanak injekciót]. És mondta, hogy
küld érte majd valakit, aztán ahogy feküdtem és a macska odajött, és még soha nem
csinálta, mert ez fiúmacska, mert a másikfajta az hízelg sebb, ez olyan rátarti, és életében
el ször  vigasztalt meg. Mert sírtam, mikor ugye letelefonáltam, és akkor
visszamondtam, hogy ne vigyék el. És hát nem tudok t le megválni egyszer en. Mindegy,
hát nem kell magyarázni, én is tudom, hogy egy állat ugye, az eszemmel tudom, de...
Int.: Köt dik hozzá.
Etelka: Igen, igen.
A macskát a családjának  nevezi, megszemélyesíti a házikedvencet.  nyújt
Etelkának érzelmi támogatást, és a macska egyfajta sorsközösségben is van vele: A
86 Az állatok szerepére az egyén szociabilitásának kielégítésében már Durkheim is felfigyelt, bár a
gondolatai ma már meghaladottak. Szerinte a n k  az özvegyasszonyok  azért bírják jobban az
egyedüllétet, mert fejletlenebb affektív képességekkel és a férfiakénál kisebb társadalmiság-igénnyel
bírnak, amit aztán könny  is kielégíteniük: Az aggsz z néhány ájtatos cselekedettel, néhány állat
gondozásával már ki is tölti az életét.  (Durkheim, 1982, p. 203)
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cica öreg már. Öregek vagyunk.  Még az önkormányzat által küldött gondozón vel is
vállalta a macska miatt a konfliktust, ahogy azt korábban idéztem (3.5.3 alfejezet).
Krisztina nemrég költözött egy olyan kertes házas övezetbe, ahol elég
visszahúzódóak az emberek, és ez a ridegség zavarja. Neki a szomszédságban a társakat
lényegében majdnem csak az állatai és a növényei jelentik, amiket meg is személyesít:
Krisztina: Illatos úton szörny  állapotok vannak, mert mikor elpusztult két kis
tacskóm, akkor odamentem, hogy esetleg onnan veszek ki egy kutyát, mert kutya nélkül
drágám, lehet élni, de nem érdemes. Na most a kutya nagyon oldja a magányomat, el
vagyok velük foglalva, vásárolnom kell nekik, f znöm kell nekik, játszani kell, sétálni kell,
illetve a kutyák visznek engem sétálni. És azt hiszem, hogy ennek köszönhetem azért,
hogy a koromhoz képest aránylag...
Int.: Igen mondhatom is, így talán a magnó el tt is, hogy nem néz ki annyinak
egyáltalán.
Krisztina: Az igazság az, hogy ha az ember nem hagyja el magát, és nem merül
búbánatba, nem sajnálja önmagát, hanem igyekszik tevékenykedni: kertészkedem. [...]
Nagyon szép, rendezett kertem van. A tujákat mind én ültettem, gyönyör  szépek, 6 év
alatt csodálatos sudár, gyönyör  feny im vannak. Úgy ápolom ket, és a növénynek lelke
van. Minden reggel, mikor lemegyek, akkor végigmegyek és minden feny met  ne
nevessen  megszólítom és megpuszilom.
Elég zárkózottak a környéken az emberek, de a kutyasétáltatás jó alkalmat
nyújtott Krisztinának arra is, hogy megismerkedjen és szorosabb kapcsolatot építsen ki
egy másik kutyasétáltatóval. Formálódó és új még a kapcsolat, ezért nem is tudja t
következetesen jó ismer snek  vagy barátn nek  kategorizálni a következ  két
interjúrészletben:
Krisztina: Most találtam egy nagyon kedves kis hölgyre, aki ugyan 10 évvel
fiatalabb nálam, Magdikának hívják, és úgy nézem, hogy benne megtaláltam egy nagyon
jó kis, hát nem is barátn t, de egy jó kis ismer st, és most úgy néz ki, hogy kaptunk a
Széchenyibe jegyet, és oda fogunk járni együtt úszni.
A kapcsolatuk tehát már túlmutat a közös kutyasétáltatásokon, és ezt az interjú
egy másik pontján elmesélt története is demonstrálja:
Krisztina: Na hát a kutyámon keresztül van, azért találtam egy barátn t, aki
szintén ilyen kutyaszeret , mint én, annak 5 kutyája van, és ennek kapcsán
összebarátkoztunk. Ez az egy van, akire esetleg számíthatok, ha el kell utaznom, vagy
hirtelen kórházba kerülök, esetleg a kutyáimra majd fog vigyázni. Hála érte a sorsnak.
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Krisztina a három saját kutyája mellé befogadott negyedik kóbor kutya kapcsán
azt mondta, hogy négy kutyát már nem képes hosszabb távon eltartani, s t, az nem is
ildomos . Ezek szerint  figyelemmel van a környezetére, az nem világos, hogy ez az
érzékenység hogyan alakult ki nála, de szeretném egy ellenpéldával illusztrálni ennek a
környezetre való odafigyelésnek a jelent ségét.
Az állattartásnak ugyanis lehet nem kívánt járulékos negatív következménye is a
személyközi interakciókban megtestesül  részvételre, részvételi esélyekre. Ez abban
az esetben jelentkezhet, ha a környezet nem tolerálja az állattartást, az állatokkal való
foglalatoskodás externáliáit  (pl. a kutyaugatást, a fel nem szedett kutyapiszkot).
Ilyenkor a lakókörnyezet ellenségessé válhat, az id s ember elszigetel dhet.
Ágnes már köszön viszonyban sincs a szintén egyedül él  id s
szomszédasszonyával, annak a másokra tekintet nélküli magatartása miatt. Szomszédja
a becslése szerint 150-200 galambot szoktatott oda egy belvárosi bérház bels  udvarára,
kivívva ezzel nem csak az , hanem a lakóközösség haragját is. Már azt tervezik a
lakók, hogy galambhálót fognak kifeszíteni a közös pénzb l.
Ágnes: Tessék elhinni, hogy 7.-én reggel 4 zsák búzát hoztak fel neki. Csak amit én
láttam. De azt mondja az egyik szomszéd, hogy nem jól láttam, mert már el tte is hoztak
fel neki. És ezt itt eteti meg madarakkal, hát tessék elképzelni, hogy mi van itt. [...] Szóval
volt nála ez a környezetvéd , és neki azt mondta, hogy neki szép nyugdíja van, 70 ezer
forint, és  szereti az állatokat, sajnálja és szereti az állatokat. És akármennyire
megbünteti,  akkor is eteti. Aztán mondta a kis hölgy neki, hogy Az embereket kéne
szeretni asszonyom, tudja, hogy mit takarítanak az emberek maga után?  Erre tudja, hogy
mit válaszolt? A galamb is csak oda csinál  de magyarul mondta  ahol nem szeretik.
Hát most mondja meg [kényszeredetten nevetve]! És a szobában van a hat zsák búza. Azt
mondja, hogy az állatokat sajnálja. Akkor oda kellene mennie valamelyik rezervátumba,
és ott etetni a galambokat. Úgyhogy más bajom nincsen egyel re senkivel.
Az ebben az alfejezetben tárgyalt stratégiák a magány érzetének visszaszorítását a
társas kapcsolatok magasabb szintjének elérésén keresztül célozták meg, és ehhez a
kutatás résztvev i partnerként vagy egy másik személyt, vagy egy másik él lényt
állattal, növénnyel  vontak be, vagy terveztek bevonni.
3.6.6 Átformálódó részvétel: új hangsúlyok és új formák
Az el z  alfejezetben tárgyalt tevékenységek mellett olyan sajátos, tevékenységeket is
be lehetett határolni az interjúkban, amelyekre egyfajta kifinomultság és elvontabb
jelentés volt a jellemz . Ezekben az esetekben sokszor csak érzésekr l, gondolatokról;
218
befelé irányuló, szimbolikus tevékenységekr l van szó, és általában nem az ezeket
kísér , a küls  szemlél  számára látható tevékenységeken van a hangsúly. A részvétel
megnyilvánulásai itt kevésbé direktek és kifejezettek, kevésbé irányulnak például a
személyközi kommunikációra, interakcióra, a társason túl a fizikai izoláció elkerülésére.
A magányérzet kerülésének szándéka sem feltétlenül explicit ezekben a példákban, de a
társas részvételi jellegük mindenképpen megragadható.
Az interjúk készítése és elemzése során az egyik legérdekesebb eredmény a
magány egy sajátos jelentésárnyalatának a felbukkanása volt: az otthoni szubjektív
értelemmel bíró tevékenységekkel való elfoglaltság és az unalom dichotómiájának
hatása a magány érzetére.
Azzal, hogy az otthonukban sok id t töltenek el egyedül az a lehet ség is együtt
jár, hogy esetleg unatkoznak, és  mintegy unalmukban  túlzott figyelmet fordítanak a
saját életük feletti töprengésre, és így az egyedüllétükkel kapcsolatos negatív
gondolatok eszkalálódhatnak. Kifejezetten a magány tárgyalása kapcsán mondták
meglehet sen sokan, hogy k akkor éreznék magukat magányosnak, ha semmilyen
értelmes tevékenységet nem tudnának már végezni, és unatkoznának. Ezek a
tervszer en, egyedül is végezhet , számukra értelemmel bíró tevékenységek lefoglalják
és elterelik a figyelmüket, de a megnyilvánulási formájukban eléggé változatosak:
bélyeggy jtés, rejtvényfejtés, hírek követése, olvasás, de az eddigi, hobbi-jelleg
tevékenységek mellett voltak, akik például kifejezetten különféle házimunkákkal vagy
f zéssel foglalták el magukat. E jelenséghez nagyon hasonlót talált már a Peplau és
Perlman szerz páros is (1978). Szerintük az egyén úgy csökkenti a társas
kapcsolatainak elvárt szintjét amely a magányérzettel szembeni megküzdési stratégiák
egy másik módszere , hogy el nyben részesíti azokat a szituációkat és azokat a
tevékenységeket, amelyekben egyedül is az örömét lelheti. Összefoglalóan az
mondható, hogy az egymástól nem mindig megkülönböztethet  unalom-elkerülés és
örömforrás-keresés motiválja az id seket ezekben az egyedül végezhet , számukra
sajátos értelemmel bíró tevékenységekben87.
87 Az unalomkerül  és örömforrás-keres  tevékenységek er sen áthallásosak a fájdalomkerül  és
élvezetkeres  hedonizmussal.
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Margit kiterjedt kapcsolatrendszerrel rendelkezik, és úgy észleli, hogy integrált
tagja a lakóközösségének (lakótelepi 10 emeletes panelházban lakik), és ez az egyik
oka, hogy nem érzi magányosnak magát. A másik ok pedig az, hogy értelemmel bíró
tevékenységekkel foglalja el magát; számára a magány és az unalom, elfoglaltság témái
között probléma nélküli a gondolati átjárás.
Margit: Szegény férjem, mikor meghalt, ész nélkül voltam. [...] Beteg volt húsz évig de
mégis rettenetesen hiányzik most a nyolcadik évben is, csak azt mondhatom.
Int.: Magányosnak érzi magát?
Margit: Nem. Mondom, annyi sok ismer söm van, nem érzem magányosnak magam,
csinálok programot.
Int.: Milyen programokat szokott csinálni?
Margit: Ha nem megyek sehova, akkor csak így itthon. Mosok, f zök, varrok. A saját
ruhámat mind magam varrom. Nem unatkozom. Így nem is tudnék ülni [tétlenül].
Mondom, mindig le van foglalva az id m. Valamikor délben lefekszem, nem fekszem ott
fél órát, negyed órát, eszembe jut: Jaj, ezt meg kell csinálni!  Mert kicsit azért felejt az
ember ebben a korban, de azért még beugrik, a felejtésemmel együtt még tudok létezni.
Az elfoglaltság keresése magány-kerül  stratégia88, és ehhez Margit például a
háztartás fenntartásához szükséges tevékenységeket említette (mosás, f zés, varrás), de
nem kizárólag csak fizikai tevékenységekkel lehet az unalmat elhessegetni. Krisztina
például az elméjén keresztül foglalja el magát ahhoz, hogy ne érezze magát elszigetelve,
magányosnak.
Krisztina: Áldom a sorsot, azért, hogy ha egyedül is vagyok, nem érzem magamat
elhagyatottnak. Elfoglalom magam, próbálom a gondolataimat. Sokat olvasok,
keresztrejtvényt fejtek, próbálom az agyamat karbantartani, amennyire lehet. Talán ez egy
jó tulajdonságom, hogy úgy mondjam  nevetni fog  elég jó társaság vagyok magamnak.
Klára életének pedig a célok kijelölése, értelmes tevékenységek végzése ad
értelmet: tudatosan vigyáz a lelki egészségére, hogy nehogy feleslegesnek érezze magát,
az életét.
88 Szemben például Miklósnak a 3.6.3 alfejezetben bemutatott, az elfoglaltságot szinte kerül ,
visszahúzódó attit djével és magatartásával.
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Klára: Rettenetesen vigyázok arra, hogy nehogy úgy keljek fel reggel, hogy: Minek?
Minek keltem föl, nincs semmi dolgom.  Ett l irtóznék. Inkább a minden napi akármi.
Irtóznék a gondolattól, hogy felkelek, és nem tudom, hogy minek. Csinálok magamnak,
lehet leg olyat, amihez kedvem van. Hát ebbe jön olyan is, amihez nincs. Hát istenem,
mindig is volt.
Ezek közé a tevékenységek közé szinte bármi tartozhat ( inkább a minden napi
akármi ), mert a lényeg az, hogy e tevékenységek végzése közben le tudja kötni magát
gondolatban is (ez utóbbin van a hangsúly), de azért nem árt, ha az örömét is leli benne.
Az unalomkerül  és örömforrás-keres  tevékenység magánykerül  stratégiája
mellet olyan új típusú részvételi formákat is be lehetett azonosítani, amelyek egy
elvontabb közösségi részvételnek feleltethet k meg.
Ekerdt szerint például az elfoglaltság-keresésnek a társadalmi részvétel szubjektív
érzetének kialakulásában van egy sajátos szerepe. Eszerint a társadalomban fontos és
magasan értékelt munka-éthosz  normájából a munkaer -piacon már nem aktív
nyugdíjasok számára elfoglaltság-éthosz  (busy ethic) norma válik. Az értelmes
elfoglaltságot keres k így tulajdonképpen ehhez az uralkodó társadalmi normához
adaptálódnak a nyugdíjas létben, egyfajta erkölcsi folyamatosságot biztosítva
önmaguknak (Ekerdt, 1986).
Emlékezhetünk Miklósra, kinek a 3.6.3 fejezetben idéztem a szavait, melyek arról
tanúskodtak, hogy nemigen csinál semmit, az egykor az életének értelmet adó
munkatevékenysége megsz nésével nem nagyon találja a helyét, várja, hogy múljon az
id , és  ezt még korábban idéztem  egyszer majd csak jöjjön a Kaszás. Az 
attit djét l eltér , az elfoglaltság-éthoszra utaló példát Sándor szavai illusztrálják:
Sándor: Azt mondják, hogy egy nyugdíjasnak rengeteg ideje van. Amikor én még aktív
dolgozó voltam, akkor bejött egy nyugdíjas kollégan , és panaszkodott, hogy neki nincsen
szabadideje. Kiröhögtük. Hát nyugdíjas. Nem jön be dolgozni. Egész napja szabad. De
neki van egy öreg barátn je, akinek elmegy a gyógyszeréért, f z neki, id nként elmegy
vele sétálni, satöbbi. De ott van neki még a fia is, ott vannak az unokák... Csodálkoztunk.
De utólag azt mondom, hogy hát igen, szegény Jolikának igaza volt, én se tudom, hogy...
[beosztani] Kevés nekem a nappali id szak.
Sándor a perspektívája áthelyez désér l, a már személyesen megélt id skori-
nyugdíjaskori elfoglaltságról egyfajta belátás-élményt is jelentenek számára, ma már
megérti az egykori kollégáját és talán egy kicsit szégyelli is magát, hogy annak idején
kiröhögték  szegény Jolikát .
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Klárát korábban idéztem annak kapcsán, hogy inkább elfoglalja magát bármivel,
minthogy feleslegesnek érezze magát és céltalannak az életét. Ezekbe a számára sajátos
értelemmel bíró elfoglaltságokba olyan is vegyül, ami szintén értelmezhet  sajátos
közösségi (társadalmi) részvételként. Sokat töpreng magában, az egyik olyan problémát,
amin mostanában töpreng meg is osztotta az interjúkészít vel, a példa kedvéért idézem
is. Annak a gazdasági fenntarthatatlanságát és társadalmi igazságtalanságát taglalja,
hogy a 65 éven felüliek ingyen utazhatnak a BKV-n.
Klára: Ingyen megyek még, amit nem is hittem el, hogy így fog tovább ketyegni. Nem
hittem el, hogy fönntartható ez az ingyen utazás [nevetve]. Nem mondom meg, mert még
képesek észrevenni, hogy valahol ez igazságtalan. [...] De hogy lehet ezt megoldani, hogy a
BKV egy átlagon számol a nyugdíjasoknak? A maminak, aki tanyán lakik és sose utazik,
nekem, aki állandóan utazom, ha így tetszik, ez se stimmt. Valami nem stimmt itt nekem.
Tehát ilyen vagyok, hogy ilyeneken gondolkozom, elmegy az id m ezzel [nevetve].
Klára itt tehát a társadalmi igazságosság kérdésein gondolkodik, amely során a
szolidaritás, a gazdasági racionalitás és a közös teherviselés problémáit is érinti. Ez a
citoyen attit db l ered  társadalmi részvétel  melynek során egy nagyobb közösségbe
tartozónak érzik magukat nem csak rá jellemz , másokat is foglalkoztattak a
közügyek és a társadalmi problémák, például Istvánt is.
Int.: Mi kellene ahhoz, hogy az ember magányosnak érezze magát?
István: Hát... Ugye, otthon marad, nem érdekli semmi, mittudomén könyveket vagy
folyóiratokat olvasni. Nincs érdekl dési köre, mittudomén, a napi események és hogy az
országban mi történik. Én szeretek ilyenekkel foglalkozni. Híradó, hírek, satöbbi. És akkor
az ember valamennyire jól érzi magát és ki tud kapcsolódni az egyhangú dolgokból.
A közéleti érdekl dés ek f ként a magyarországi politikai helyzettel kapcsolatban
voltak jól informáltak és hírfogyasztók. A megromlott látású id sek els sorban az
elektronikus médiumokból tájékozódtak (a napilapok apró bet i nehezen olvashatók, a
hosszú cikkek fárasztóak). Ezen kívül többen a politikai-közéleti életben aktívan is részt
vettek: néhányan pártgy lésekre vagy képvisel i fórumokra jártak, megbeszélték az
elvbarátaikkal a politikai jelleg  kérdéseket (pl. az akkoriban tartott kórház-
privatizációról és kett s állampolgárságról szóló népszavazás kapcsán, stb.). Arra is volt
példa, hogy valaki a köztelevízió egyik ismert riporterének írt levelet, hogy megdicsérje
valamely politikai vitam sorban tanúsított, neki pártatlannak tetsz m sorvezetését. De
nem csak a magyarországi, lokális hírek érdekelték ket, voltak akiket pl. a terrorizmus
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és az iraki háború is foglalkoztatott. Jellemz en a férfiak voltak aktívabak a közéleti
jelleg  részvételi formákban.
János igazán fajsúlyos kérdéseken gondolkodik. Sokat töpreng a múlton: szeretné
megérteni és elhelyezni az egyéni élettörténetét és nemzedéki szocializációs élményét a
társadalom történetében (Somlai, 1997). Számára a múlt még feldolgozatlan, de a jelen
is érthetetlen, ezért a múlt és a jelen közötti kölcsönhatást és folytonosságot állandóan
újra- és újraértelmezi. Foglalkoztatja Magyarország szerepe a második világháborúban,
a holokauszt és a saját málenkij robot-története, valamint a jelenkorban tapasztalt
egymás iránti gy lölködés. Szorgalmasan olvasott történelmi és jogi dokumentumokat
(pl. a trianoni békeszerz dést, a hadifoglyok jogairól szóló genfi konvenciót), és ehhez
kapcsolódóan olvasta el a Sorstalanságot is. Így beszél ezekr l az érzéseir l:
János: De ami érdekes, kíváncsi voltam arra is, hogy mit ért sorstalanság alatt [Kertész
Imre]. [...] Sorstalanság, ugye, azt nem tudtam megfejteni a könyvéb l, hogy mit ért
sorstalanság alatt, mert neki ez volt a sorsa, nekünk meg más a sorsunk. Minden
embernek van sorsa, sorstalan ember nincsen. Ez az egyik, a másik az összehasonlítás [a
haláltábor és a munkatábor körülményeinek összehasonlítása]. Körülbelül egy
tudományos színvonalon dolgozták ki ezeket ez embertelen dolgokat a fasiszták meg a
kommunisták egyformán. [...] Úgyhogy ilyen gondolatok merültek fel, és ez nagyon fáj
nekem, mert mittudomén, a március 19., a német megszállás emléke él bennem meg
bennünk. [...] És a Stein Karcsit [zsidó származású régi barátját; János nem zsidó
származású] március 19.-én vagy én fölhívom, vagy  fölhív. Tehát nem tudom, hogy
honnan veszik ezt az általános gy löletet mindenki mással szemben egyesek. Szóval ez
valami borzasztó, hogy mikor fog kihalni. Vagy minekünk kell kihalni, hogy ne
emlékezzünk?
A személyes és társadalmi múlt feldolgozatlansága Jánost felkavarja, azaz negatív
következménye van a pszichológiai jól-létére, a szubjektív életmin ségére. Rajta kívül
voltak többen is, akik nem bírták megérteni a politikai helyzetet, annak valamely
területét, bár aktívan próbálták. Több résztvev nek is feladta a leckét a  különösen a
2002. évi országgy lési választások után jobb- és baloldali szekértáborokra szakadt
politikai közélet eseményeinek értelmezése. Els sorban a n kre volt jellemz , hogy ez
elidegenítette ket a társadalomtól (lásd a proaktív visszavonulásról szóló alfejezetet),
volt példa arra is, hogy a politikai kérdéseket tabusították a baráti összejöveteleken,
mert a régi barátságokat nem akarták a politikai megosztottságuk miatt erodálni.
De a politikán túli témák követése, egy bizonyos ismeretszint ápolása is
felfogható társadalmi részvételnek. Többen szívesen néztek távoli tájakat és népeket
223
bemutató filmeket, természetfilmeket, tudományos filmeket, szívesen forgattak hasonló
témákról szóló ismeretterjeszt  albumokat is. Az ismereteik szinten tartása, a
tájékozottság a távoli országok kultúrájában (pl. buddhista templomokról), vagy éppen a
tudomány vívmányaiban (pl. a lézer sokoldalú alkalmazhatóságáról) segít a társadalmi
beágyazottság és a globalizált modern id kkel való kompatibilitás érzésének
kialakításában.
Itt ismét Jánost idézem, akinek a perspektívája meglehet sen tág, idegen nyelven
is olvas.
János: Az az életem, hogy elolvasom az újságot, jár ez a Newsweek, meg a National
Geographic magazin, szóval b ségesen ad olvasnivalót. És hát annyi minden van, hát
akármilyen hír, vagy egyedül talán a Duna TV az, ami élvezhet , tárgyilagos. Rögtön
el szedem azt a lexikont vagy könyvet, szóval itt minden rendelkezésre áll ahhoz, hogy hát
a régi életet éljem, vagy ami ismeretet magamba tudok gy jteni, azt még... És esetleg azzal
segíteni tudok az unokáknak, szóval ebb l áll az életem.
János az informálódásával, a médiafogyasztásával a régi életét tudja élni  (aktív
korában minisztériumi tisztvisel  volt, értelmiségi identitása van), és esetleg az unokái
felé a tudást átadni: úgy t nik, hogy a bölcs nagypapa  szerepére aspirál. Ezt a
szerepfelfogást els sorban a szeretete táplálja, de a tudástranszferre való képessége az
önértékelésében is fontos, úgy érezheti, hogy fontos, hasznos és értékes tagja még a
családjának.
Egészen sajátos módját választotta a médiafogyasztás bevonásának a társadalmi
részvételébe Paulina.  egy volt tanárn , akinek nem született gyereke, elég izoláltan él
és meglehet sen lakáshoz is kötött a betegségei miatt. Nincs személyes kapcsolata a
fiatalokkal, ezért az akkoriban futó egyik televíziós valóságshow m soraiból próbálta
jobban megismerni ket89. A fiatalokkal való személyes, utcai interakciói egyébként
elkeserítik, mert úgy érzi, hogy semmibe veszik a korosztályát.
89 Paulinán kívül a többiek  akiknél szóba jött élesen elutasították ezeket a valóságshow-kat
(Big Brother, Való Világ). Megbotránkoztatónak tartották ket, vagy nem is akartak beszélni róluk, mert
nem akarták szabadon engedni a felháborodásukat Mások szimplán hülyeségnek, vagy céltalannak és
érthetetlennek tartották ezeket a m sorokat.
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Paulina: Nagyon érdekes ez a, tévében megy... Tévésorozat. Melyik fogja kapni,
amelyikre majd szavaz a társaság... Igen, a Való Élet.
Int.: Való Világ.
Paulina: Azt hiszem, hogy az mindent kifejez. Ott az erkölcsi szempontból, és a
fiatalok felfogásából mindenre következtetni lehet, mert sokkal szabadabbak.
Int.: Azért szerintem ez nem általános. Az én baráti körömben azért nem ilyenek a
fiatalok.
Paulina: Itt csak annyit akartam kihozni, hogy azért nézem, mert mint
pedagógusnak, nekem nagyon érdekes. És én ezt az életmódot nem ismerem. [...] De én
azért nézem, mert ezt a generációt nem ismerem. És tájékozódok, hogy most hogy állnak.
Tudom, hogy nem mindegyik így él.
Az aktív állampolgár szerepéhez sorolható a szociálisan hátrányos helyzet ekkel
való szolidaritás kifejezése is adakozás, vagy a közösségért végzett társadalmi munka
által is, amit szintén többen is említettek (könyvadomány határon túli magyar
intézményeknek; ruha- és ételadomány árvízkárosultaknak vagy nem ennyire célzottan
a Vöröskeresztnek; pénzadomány például a szájjal és lábbal fest  gyermekek
alapítványának; stb.). De van olyan résztvev je is a kutatásnak, aki gyakran jár a férje
urnasírjához, és mindenszentekkor a még akkor sem látogatott szomszédos sírokra is
tesz virágot, mondván, hogy minden halottat megillet a tisztelet .
Margit a lakóközösségért vállalt önkéntes munkát, mely kapcsán nagyon sok
ismer sre tett szert.  a 10 emeletes panelház körül futó földsávra varázsolt egy mini-
oázist.
Margit: Jó nagy ez a ház, de a háznak az 50 százaléka ismer engem. A kertet, ami a ház
körül van, én ültetem, én locsolom, én csinálom. És ezek által sok n i, férfi ismer söm
van, mindenütt köszönnek, lejárunk a padra beszélgetni, napozni, úgyhogy minden
kialakult. Még akarok vetni árvácskát, meg violát szeretnék. [...] Havonta 2-3 délután
gondozom a kertet, annyiért, hogy Csókolom Margó néni! . Nagyon szép volt a nyáron és
én meg nagyon szeretem csinálni. Gondolok egyet, leugrok locsolni. Locsolni gyakrabban
kell. Olyan nagyon szép volt, és a járókel k is megdicsérték.
Számára ez a társadalmi munka a magányát is oldó tevékenység, cserébe érzelmi
támogatást és a közösségbe integráltság érzését kapja viszonzásul. Korábban fejtegette,
hogy nincs ideje magányosnak lenni, unatkozni, mert elfoglalja magát, itt pedig azt
mondta, hogy sok ismer sre tesz szert azáltal, hogy az el kertben foglalatoskodva szóba
elegyedik a járókel kkel.
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A következ  részvételi forma az utca történéseinek, a mindennapi élet dolgainak a
figyelemmel kísérése, mely tevékenységben nincs hangsúlyosan jelen az aktív
interakció más személyekkel  azaz a bevonódás az utca eseményeibe , hanem ez
inkább egy passzív megfigyelés. Ez a szemlél d  részvétel kapcsolatot jelent a
mindennapokkal, lehet t n dni is vagy akár gondolatban újraélni az emlékeket, és ez
egyúttal egy örömforrást nyújtó egyénileg végezhet  tevékenység is.
Péter minden nap sétál, ami a lumbágója miatt egészségmeg rz  tevékenység is.
De igyekszik a kellemeset összekötni a hasznossal, nyitott a szépre, az élményekre.
Int.: Itt a környéken sétálgat?
Péter: Nekem a belváros a kedvencem, én els sorban a Duna parton sétálok. A Váci
utca a kedvencem.
Int.: Szereti azt a nyüzsgést, ami a Váci utcában van?
Péter: Hát, tulajdonképpen utálom azt az izét, én inkább a [régi] Váci utcát kedvelem,
az egy klassz utca, a másik vége, ami nem régen lett sétálóutca. Szóval a házak, minden
tetszik.
Int.: Tehát a városban szokott így sétálni?
Péter: Na most ahol aluljáró van, ott nem sétálok. Tehát a Duna part, Váci utca.
Egyébként nagyon sokat megyek a Kerepesi temet be. Az ez szuper hely, az egy park, és
szoborpark. És az elhanyagoltabb része, az az igazán klassz. Ott fantasztikus helyek
vannak. Ott els sorban az a nehézség  nem is gondolná  hogy számtalan makadámút
van, de az lepusztult, rossz rajta járni. Azért fájdul meg az ember lába, mert azok igen
rossz állapotban vannak. De egyébként szuper klassz. És élvezem azt, hogy mindig újabb
és újabb nagyságok sírjait fedezem fel. A híres cigányprímásoktól kezdve, híres színészek.
Péter egészen felvillanyozódott, amikor err l mesélt, fiatalos kifejezéseket
használt ( szuper klassz ). Érdemes megjegyezni, hogy a környezeti akadályok (aluljáró
lépcs je, makadámút) nehezítik a közlekedését.
Imre számára is fontosak a séta közben szerezhet  impressziók. Így mesél a
megfigyeléseir l, amit az id sek otthonából ( ott kint ,  kétlaki életet él) kijárva
szokott begy jteni.
Imre: Mozgásproblémám nincsen. Szeretek is sétálgatni ott kint is. Jó negyedórára
van a Duna, akkor oda kimegyek, meg ott a töltésen is, nézem a hajóforgalmat, nézem a
horgászokat, egyáltalán, hogy hogy bonyolódik az élet.
Int.: És beszédbe elegyedik a horgászokkal?
Imre: Nem nagyon szeretik [nevetve]. Bemesélik, hát nem tudom, hogy mennyire
hallanak a halak a víz alatt, ha az ember beszél, de nem szeretik.
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A horgászat egy viszonylag passzív foglalatosság, ennek a passzív figyelését
lehetne a passzivitás egyik fokozásának tekinteni, de csend van, harmónia, ez a
környezet sokat segít Imre lelki egyensúlyának a fenntartásában. Ugyanakkor egyfajta
részvételi forma annak a figyelemmel kísérése is, hogy hogy bonyolódik az élet .
Lajos egy panelház hatodik emeletén él, a konyhájából, ahol az interjú zajlott jó
kilátás nyílt a környékre.
Int.: Közben itt besötétedett. Szokott itt kinézni az ablakon, körbenézni, hogy mi
zajlik a városban?
Lajos: Igen. Azel tt itt az utcában nem volt ám ilyen forgalom, ez csak körülbelül egy
éve van. Míg ez az épület nem volt itt, addig egy csuda ronda telep volt itten, aztán ez most
eltakarta. Úgyhogy most a kilátás elég jó, én általában itt szoktam ülni, hogy lássak ki.
Meglátom, mikor jön onnét a troli, mondom, ez nyolc perc múlva jön vissza, szóval..., így
van.
Lajos a konyhaablakából kinézve figyeli a város életét, és ez a passzív
szemlél dés értelemmel bír a számára, kapcsolatot jelent a külvilággal, a tágabb
közösséggel. Ezeknek az ablakból felügyelt tereknek (surveillance zone) a jelent sége
az id sek szimbolikus társas részvételében a társadalomkutatók számára ismert, ám
mégis könnyen rásütik az id sre a környezetében, hogy csak  kíváncsiskodik (Rowles,
1981). A jelenség teljesebb megértéséhez érdemes felidézni amit Zsófia egykori
kollégája üzent neki az id sek otthonából (3.6.5 alfejezet), ahol az ablakon kinézve nem
az utca forgatagát látja, mint otthon látna, hanem csak egy parkot, így épp olyan
magányos ott is.
Lajos ezzel együtt is gyakran érzi magát magányosnak (a remete  szóval
jellemezte magát), de az is segít oldani a magányát, amikor felidézi a régi emlékeket,
azokat az id ket, amikor még a telekszomszédjaival együtt rendeztek bulikat,
nótázásokat.
Lajos: Ez a gondolat foglalkoztat [beköltözni egy id sek otthonába, els sorban a
felügyelet miatt, ennyi id sen bármikor történhet vele valami]. Sokszor, mikor lefekszem
és mikor úgy nagyon egyedül érzem magam, de sokszor úgy vagyok, hogy félek ett l a
változtatástól. Mert egyel re még nem történt velem semmi, addig az ember megvan




Lajos: Nem a rádiót, hanglemezt fölteszek, és ott olyan számok vannak, amik az én
kedvenc számaim. Mikor még fiatalember voltam, ezek voltak a slágerek, és mind azok a
számok megvannak, és akkor azt elkezdem hallgatni. Úgyhogy én annyi slágert tudok, régi
slágert, hogy akik kint voltak velem, én tanítottam meg ket. Én voltam a nótafa. Én
tanítottam meg a jó táncdal számokra, ezeket a melankolikus számokat, meg minden. Sok
nótát tudok. És szeretem is a nótákat. Ez a szerencsém.
Megszokta a magányt, azaz berendezkedett arra, hogy mégse érezze magát
annyira magányosnak. Lajos egyre csökken  elszántsággal gondolkodott egyéb aktív
magánykerül  stratégiákon is (élettárs keresése, eljárás nyugdíjasklubba), de ezek
mellett a nosztalgikus tevékenység, a számára kedves érzelmeinek és az emlékeiben
idealizált múltjának az újraélése, a dédelgetett én  meger sítése (Dúll, 2003) az
otthona falai között is egyértelm en ide sorolható. Az otthon, mint környezet erre is
lehet séget ad id s korban, s t, egy remete-szer  életmódot folytató ember számára
csak ez a hely adja ezt a lehet séget.
Sajátos, szimbolikus részvételi forma az, amikor a számukra egykor fontos
közösségbe bár már nem járnak el, de a tagdíjat még fizetik, a formális tagságot
fenntartják. Szakszervezeti és párt-tagdíjat többen is fizetnek, de a rendezvényeken, a
szervezet életében már nem vesznek részt. Mégis, szimbolikus jelentése van a tagság-
fenntartásának, mert a szervezet egykor az életük fontos(abb) része volt, sok hozzá
köthet  emléket tudnak újraélni gondolatban, és ha csak formálisan is, de még oda
tartozónak tudják magukat. A kutatás egyik résztvev je például évente egyszer megy be
a volt munkahelyére, hogy befizesse a szakszervezeti tagdíjat; egy másikhoz pedig,
mivel már nehezen jár, házhoz jönnek a párt-tagdíjért.
3.6.7 Konklúzió
Az id sek életében a társas részvételük csökkenése a tipikus mintázat, melyet bels , az
egyén szintjén ered  akadályok mellett változatos küls  tényez k is akadályoznak. A
rossz egészségi állapot mellett a társas részvételben potenciális társak  különösen a
néhai házastárs elvesztése mellett egy sor környezeti (fizikai akadályok) illetve
társadalmi-kulturális (embertársak közönye, b ncselekmények áldozatává válás esélye,
valamint a közösségi terek pszichológiai vetületei) akadály is csökkenti az id sek
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A részvételt gátló tényez k egyes elemei analitikusan gyakran oppozícióba állíthatók a
részvételt támogató tényez kkel, például a jó szubjektív egészségi állapottal, az
általános motivációval, vagy éppen a kiterjedt és / vagy él  szomszédsági vagy baráti
kapcsolatrendszerrel.
Különösen érdekes a proaktívként  jellemezhet  visszavonulás a társas
interakcióktól, melynek jellemz je, hogy az egyfajta elidegenedési folyamat eredménye,
amit gyakran a környezet valamilyen negatív tényez je vált ki. Ezek a tényez k
változatosak, köztük van az uralkodó -nak észlelt értékek megváltozása és
feldolgozhatatlansága, az intergenerációs kapcsolatok hiányosságai, az id sekkel
szemben érzett negatív el ítéletek, a társadalom éles politikai kettéosztottsága.
Különböz  betegségek testi jegyei, az érzékszervek romlásának és a kognitív kapacitás
csökkenésének identitást kikezd  tulajdonságai is gyakran a társas interakciók
kerülésére késztethetik az id s személyeket.
A kialakult magányérzet ellen direkt és valamennyire tartós  azaz egy adott
személlyel ismétl d en megvalósuló társas interakciókat keres  stratégiák nem
mutatnak nagy változatosságot, erre szinte csak intézményi keretek vannak, a
nyugdíjasklub és az id sek otthona, illetve kivételként élettársi kapcsolat létesítése. Új
barátokra, vagy csak tartós ismer sökre szert tenni nemigen van lehet ségük, de a
lehet ségek mellett bizonyos pszichológiai akadályokat is le kellene küzdeniük.90
A társas részvételben bekövetkez  változások nem kizárólag csökkenésként
írhatók le, min ségi hangsúlyok áthelyezése is beazonítható az id sek társas
részvételében, amelyben a számukra fontos és régóta meglév -fennmaradó
kapcsolataikat próbálják a legteljesebben megélni.
További érdekes elemét jelentik az id sek részvételének a jelent s számú és
változatos manifesztációjú, új típusúnak vagy átalakulónak min síthet  részvételi
formák. Valóban, kevesebb akció  de több gondolatban megélt, befelé irányuló
90 Ilyen társas-közösségi részvételi apropót nyújtana például az id sek önkéntes munkába vonása,
vonódása ahogy annak több fejlett országban is kialakult már a kultúrája , amely egyrészt egyfajta
társas integráltságot eredményezne, másrészt segítené az önbecsülésük és a közösségi hasznosságuk
érzetének ápolását, és ezen keresztül a szubjektív jól-létük növelését. Voltak többen, akik adakoztak, és
olyanok is, akik azt mondták, hogy az egészségi állapotuk miatt nem vállalnak önkéntes munkát, immár
k azok, akiket el kell látni.
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kontempláló részvételi forma jellemzi az id sek életét. Utóbbiak között olyan sajátos
társas és közösségi részvételi formákat is meg lehetett ragadni, amelyekre leginkább
csak feltáró jelleg  kutatásokban van lehet ség, mert sokszor a küls  megfigyel
számára hozzáférhetetlenek. Befelé irányuló tevékenységekr l van szó jórészt még
olyankor is, amikor a közösségi részvételi dimenziója egyértelm  (pl. a közterületi séták
esetében), bár a séta helyszíneinek, vagy egyszer en más emberek tevékenységeinek
szemlélése mögötti motivációk, értelmezések és jelentés-tulajdonítások  például az
egyéni múlt újraélése, valamint a város helyszíneihez, az egyéni és a generációs
emlékezet számára fontos és jelent s személyekhez és eseményekhez f z d  emlékek
felidézése  csak a megértést megcélzó interjúban tárul fel.
Az egyén számára értelemmel bíró tevékenységek végzésének szerepe  az
unalom zés vagy az örömszerzés motivációjával a magányérzet elkerülésében szintén
egy érdekes jelensége az egyedül él  id sek életvilágának. Az értelemmel felruházás
szubjektív aktusa olyan hétköznapi és földhözragadt tevékenységekben is hozzáadott
értelmet talál, mint a házimunka, mely a gondolatelterel  megküzdési stratégiák
részeként akadályozza a magányérzet kialakulását vagy segíti annak elfojtását. Emellett
például az elfoglaltság-éthosz vagy a citoyen attit db l ered  társadalmi részvételi
formák is segítik egy nagyobb közösségbe tartozás érzését meger síteni.
Lehetnek ugyanakkor negatív hatásai a szubjektív életmin ségre nyugtalanság,
feszültség és zaklatottság képében annak, ha az id s személy nem képes akár a
(rég)múlt, akár a jelen társadalmi eseményeit mentálisan feldolgozni. Hosszú életük
egyik járulékos következménye, hogy sok mindent megéltek a XX. század fordulatos és
id nként tragikus magyar történelmében, sok mindennek voltak szem- és fültanúi.
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4 AZ ÉRTEKEZÉS CÉLJAI ÉS AZ EREDMÉNYEK ALKALMAZHATÓSÁGA
4.1 Az értekezés céljainak teljesülése
Értekezésemben arra vállalkoztam, hogy megkísérlem a 80 év körüli, egyedül él
budapestiek szubjektív életmin ségének a feltárását egy interpretatív-emergens
módszertani apparátussal. Egy olyan narratíva létrehozása volt a célom, amelyhez a
kutatási célcsoport többsége jelent s mértékben hozzá tudná illeszteni a saját életének
megélését. Célom volt továbbá egy olyan komplex értelmezési keret létrehozása, amely
segít az id sek életmin ségével  esetleg a kutatásban érintett valamely rész-
problematikával foglalkozó társadalomkutatóknak a saját szubsztantív kutatási
területük számára betekintést nyújtani, a saját kutatási kérdésfelvetéseikhez segítséget
nyújtani, a megalkotott narratívát dialógusra  használni.
Nem várom, nem is várhatom el, hogy a következtetéseim mindegyikével
egyetértsen az érdekl d  olvasó, de bízom abban, hogy összességében plauzibilis, és
egy stabil és egyértelm interpretációs pozícióból megírt elemzést készítettem, és a
lefektetett céljaimat megvalósítottam. Úgy vélem, hogy sikerült azoknak a tapasztalatok
széles körét feltárni, amelyek az egyedül él  80 év körüli budapestiek megélt
életmin ségét jellemzik. A tapasztalatok sokszín ek  nem is lehettek mások , gyakran
egymásnak is ellentmondók, és bizony hosszadalmasak, ahogy az gyakran jellemz  a
feltáró kvalitatív munkákra, különösen, ha az több témakört (jelen esetben a szubjektív
életmin ség tárgyköreit) vizsgál.
4.2 Az eredmények alkalmazhatósága más (szubsztantív) területeken
A kutatás résztvev i egyszemélyes háztartásban él  budapesti, 76-86 éves id sek
voltak. Ez a három attribútum biztosan igaz a kutatás résztvev ire, és mindhárom olyan
életkörülményeket teremtett egyenként is, amelyek meghatározók az elemzésben
lefektetett narratívára.
Úgy vélem, hogy talán a legkevésbé a budapesti lét határozta meg a megélt
életmin ségüket, feltételezem, hogy az itteni tapasztalatok néhány más nagyvárosban is
kielégít  módon illeszkednének az egyedül él  80 év körüliek szubjektív
életmin ségére.
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A legalább kétszemélyes háztartás viszont alapvet en más kontextust jelentene, a
társas kapcsolatok szubjektív megélése (annak harmonikus, konfliktusos jellege), a
jelentkez  kihívásokkal való megküzdés, egyes változásokhoz való adaptálódás, az
otthon jelentése mind-mind más tapasztalatokat, érzéseket, aspirációkat implikálna. A
szubjektív egészségi állapot sem maradna ki a sorból, és nem csak annak társas
vetületére gondolok, hanem arra is, hogy az egészségi állapot konstrukciójában,
szubjektív megélésében is más referenciakeretet jelent, más szerepek egy háztartáson
belül (pl. férj, apa, nagypapa, stb.) más identitást, és ezen belül más betegidentitást
hozna létre, szubjektív egészséget vagy betegséget megélni a másik jelenlétében, a vele
való interakcióban sajátos körülményt jelent, s t, a partner vélt egészségi állapota is
definiálja a kutatás résztvev jének szubjektív egészségi állapotát. Valószín leg másként
élnék meg a fizikai és kognitív kapacitás csökkenését, de még a fájdalomtünetet is
eltér en értelmeznék, ha társsal, társakkal élnének.
Az életkori eltérések mértéke szintén befolyásolhatja a szubjektív életmin séget,
például jelent sen nagyobb életkorban még inkább elhatalmasodhat az egyénen a
sereghajtó -tudat. Legalább ilyen izgalmas, ha nem izgalmasabb az, hogy a 76-86
éves -ként leírt kutatási résztvev k nem jelentik az értelmezési kontextus kielégít
ismeretét abban a megismerési paradigmában, amit alkalmaztam. Azzal kiegészülve
ugyanis, hogy a kutatás résztvev i 1917 és 1927 között születtek, már sokkal pontosabb
értelmezését teszi lehet vé a tapasztalataiknak a generációs-nemzedéki élményeiken
keresztül. A sajátos politikai, gazdasági és kulturális kontextusa az élettörténetüknek, és
az ezekben megvalósuló szocializációs mintázataik, tagjainak kulturális referenciái
valamint az identitásuk egyes jegyei olyan sajátosságokat kölcsönöznek ennek a
generációnak, ami az általuk megélt életmin ség egy részének az egyediségét
implikálják, nem bukkanhatnak fel a kés bbi hasonló életkorú id sek tapasztalataiban
(pl. a világháborús tapasztalatok, az ezredforduló általuk uralkodónak érzett normái a
jelenben, amit sajátos perspektívából szemlélnek, stb.). Ebb l következ en érdemes
megfontolni egy valamilyen szempontból érdekes generációs-nemzedéki sajátossággal
bíró, és ez alapján definiált id s-csoport vizsgálatát  azaz a kutatást kifejezetten
generációs-nemzedéki fókuszúvá tenni , amelyet csak mellesleg ragadunk meg




Részben az interpretáció korábban említett heterogenitása és terjeng ssége, rézben az
egyes szubjektív életmin ségi tárgykörök Konklúzió -fejezeteinek összefoglaló-
értékel  jellege miatt nem írok külön összefoglaló fejezetet. Egy olyan idézettel zárnám
le a fejezetet, amelyet egyrészt s r nek  tartok, olyannak, amely a vizsgált témák
közül többet is érint, másrészt pedig rezonál a címlapra került idézettel és annak
kibontásával a Problémafelvetés els  bekezdésével, így egyfajta keretbe is foglalja az
értekezést.
Int.: Említette korábban, hogy a megújulás-képesség fontos. Mi az a stratégia,
amivel az id s korba be kell lépni?
Sándor:Ne akarja, hogy úgy mondjam, elhagyni magát, arra való tekintettel, hogy id s
és jönnek a betegségek és a nem tudom én mi, és meg hát: Jaj, hát szörny , már alig
vagyunk.  Mert fogyunk. Az évfolyamtársaim is, minden évben van egy-két temetés,
illetve az ismeretségi körben sok temetés, hát ezt tudomásul kell venni. Ehhez kell
alkalmazkodni. Úgyhogy... Mindig vannak elképzeléseim, mindig vannak céljaim. Szóval
azt, hogy öregedéssel nem szabad a perspektívát föladni. Nekem mindig van
perspektívám. Turistaként nem voltam Görögországban, jöv re megyek Görögországba.
De tudom a határait a lehet ségeimnek. Tengerentúlt már nem vállalnék, bár még hívnak
a [disszidált] volt osztálytársaim Amerikába, Kanadába.
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5 REFLEXIÓANALÍZIS ÉS A KUTATÁS HITELESSÉGE
5.1 Reflexióanalízis
A kutatás kezdete óta tudatában voltunk annak, hogy a munkatársaimmal együtt
akaratlanul is befolyásoljuk a résztvev kt l kapott információk mennyiségét és
min ségét. Ennek az észben tartásával igyekeztünk a legkevésbé torzítani az adatokat a
gy jtés során, úgy, hogy a résztvev k által elmondottak a legközelebb legyenek ahhoz,
amit ténylegesen gondolnak  t lünk, a befolyásunktól függetlenül. Reflektáltunk arra,
hogy mi, interjúkészít ként és elemz ként részei vagyunk a tudás  el állításának, és
ennek a tudásnak a jellege a köztünk és a résztvev k között kiépül  kapcsolat
milyenségét l is függ (Alvesson & Sköldberg, 2000).
Az interjúkészít k szocio-demográfiai jellemz i (pl. életkor, nem, foglalkozás,
családi állapot), tudásuk, képességeik és érdekl dési körük mind része volt a
kutatásnak, amelyek befolyásolták a résztvev k percepcióját a kutatásról, és ezáltal
módosíthatták az általuk adott információkat (Richards & Emlise, 2000; Seidman,
2002). Ez megfelelési kényszerben, túlteljesítésben is jelentkezhetett, vagy bizonyos
témák kevésbé sikeres feltárásában. El fordulhat, hogy például egy férfi résztvev  mást
helyez el térbe, vagy csupán jobban kibont bizonyos mozzanatokat egy férfi
interjúkészít nek (pl. a technikai részleteket, hogy a kompetenciáját jelezze), és mást
hangsúlyoz ki egy n i interjúkészít nek (pl. a társas-érzelmi viszonyokat, hogy az érz -
emberi oldalát mutassa meg), pedig az alaptörténet egy és ugyanaz. Az interjúkészít k
és a kutatás résztvev i által egy adott interjúszituációban képzett konkrét párok
legfontosabb és könnyen hozzáférhet  jellemz iben és tulajdonságaiban azonban nem
volt szisztematikus torzítás (pl. n ket csak n i interjúkészít k látogattak volna).
Természetesen els dleges célunk volt a résztvev k központi szerepének
meg rzése, ezért a számukra legmegfelel bb környezetben (otthonuk általuk választott
helyiségében) zajlottak az interjúk, de nem is volt célunk a kutatói hatás  eleve
lehetetlen küldetésnek tetsz  teljes semlegesítése. Ehelyett inkább arra
koncentráltunk, hogy a saját hatásunkat minél jobban feltárjuk és megértsük.
Az interjúkészít k legjellemz bb demográfiai tulajdonsága a fiatal életkor. 25 és
40 éves kor közöttiek voltak, így az id s résztvev k számára néhány generációval
fiatalabbakat reprezentáltak, olyanokat, akik akár az unokáik is lehetnének. Ez a
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véleményem szerint inkább mélyíthette, mint gátolhatta a beszélgetések
intimitásszintjét, szinteségét. Tartós, az interjú hitelességét kikezd  bizalmatlanságot
nem észlelt egyik interjúkészít nk sem, s t, általában kedvesen fogadták ket és hamar
megnyíltak, segít  szándékkal a fiataloknak . Volt, amikor a korkülönbségre direkt
módon reagáltak, mint az alábbi példában Paulina, annak kapcsán, hogy milyen komoly
nehézséget jelentene a szobatársakhoz alkalmazkodni az id sek otthonában:
Paulina: Speciel egész életemben egyedül laktam, képzelje el, hogyha egy ilyen
id s ember bekerül egy 5-6, vagy nem tudom, hány ember közé, ugye? Maguk fiatalok,
nem is gondolnak még rá.
Az  perspektívájukból szemlélve fiatal korunknak szólhatott az is, hogy
türelmesen magyaráztak, sokszor részletekbe men en, nem feltételezve azt a közös
tudást , amit olyankor szoktak feltételezni, ha a résztvev  és az interjúkészít  hasonló
társadalmi háttérrel rendelkezik (Seidman, 2002). Ez a kimondatlan, vélelmezett közös
tudás általában az interjúszituáció szerepl i között félreértésekre adhat lehet séget,
mert csak utalás szintjén merülnek fel, nem kerülnek kifejtésre, és ezért rejtve is marad,
ha a felek tulajdonképpen mást értenek alatta, azt másként tudják .
Különösen részletesen meséltek a régi id kr l , feltételezve, hogy arról kevés
tudásuk van, személyes tapasztalatuk pedig nyilvánvalóan nincs az interjúkészít knek.
A résztvev k megélték a XX. századi magyar történelem gyakori társadalmi / politikai
változásait, talán ezért is sok volt a múltidézés az interjúk során.
Az interjúkészít k fiatal korának ugyanakkor hátulüt i is lehetnek, ha a résztvev
nem tekinti szakért nek a kérdez t (Richards & Emlise, 2000). Ilyennel nem
találkoztunk, s t olykor az interjúkészít i szerepünkön túl is szakért ként szemléltek
minket, mint az alábbi példában, ahol explicit utaltak az interjúkészít  vélt szakmai
hátterére:
Klára: Mondja meg mit csináljak, maga annyi helyen jár!
Klára társadalmi munkában közös képvisel séget vállalt, ezt annak kapcsán
kérdezte, hogy hogy kellene bánni  a széthúzó lakótársakkal.
A túlzott szakért i percepciónak azonban negatív hatása lehet az
interjúszituációra, mert az társadalmilag konstruált alá- és fölérendeltségi viszonyt is
implikálhat, vagy valamiféle megfelelési kényszert a kutatási résztvev k
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viselkedésében, közléseiben. Ilyesmit nem észleltünk, feltételezhet , hogy ennek
ellensúlyaként a fiatal korunk kerülhetett mérlegre, és ezért sem alakulhatott ki ilyen
probléma.
Az adatfelvétel id ben elhúzódott, és ez a tény kivédte egy esetleges szezonális
hatás szisztematikus torzításait. Így például minden évszakban volt interjú, és így a
lakáson kívüli mobilitást befolyásoló id járási körülmények sok formája jelen volt. Az
interjú id pontjához képest legfrissebb élmények tehát nem voltak szisztematikusan
torzultak például havas-jeges, hideg-szeles, vagy éppen kánikulai id járás által.
5.2 A kutatás hitelessége
Glaser (1992) szerint a kutatás és az elemzés validitása a megalapozott elméletben nem
min ség-kritérium, azt magától értet d nek kell vennünk, hiszen az elméletet az
empirikus adatokban megalapozva hozzuk létre. Strauss és Corbin (1990) ugyanakkor
szükségesnek tartják az érvényességi, hitelességi kérdések felvetését. A következ kben
bemutatom a megalapozott elmélet és a kvalitatív kutatások releváns érvényességi
megfontolásait, valamint a kutatás során használt, a gyakorlatban megvalósított
min ségbiztosító eljárásokat.
A kvalitatív kutatásokat sokszor azzal támadták (a kvantitatív módszerek fel l
nézve), hogy azok impresszionisztikusak, nem precízek, nem szisztematikusak, nem
objektívek (hanem szubjektívek, s t elfogultak), nem érvényesek, nem megbízhatóak,
és túlságosan kicsi mintával dolgoznak. Az els  komoly kihívást a kvalitatív kutatások
ledegradálása ellen éppen a Glaser-Strauss (1967) szerz páros indította el, és ezzel a
kvalitatív kutatások reneszánsza is elkezd dött.
A kvantitatív kutatásokban ismert megbízhatóság (reliability), tehát az, hogy a
kutatást megismételve azonos körülmények között azonos módszerrel a kapott
eredmény is azonos lesz; valamint az érvényesség (validity), tehát az, hogy valóban a
mérni kívánt dolgot mérjük, valamint az általánosíthatóság (generalizability), tehát az,
hogy a megállapításainkat egy nagyobb csoportra is érvényesnek tekinthetjük (Babbie,
2003) olyan kritériumok, amelyeket ilyen formában nem alkalmaznak a kvalitatív
kutatásokra (Smith, 2003). Creswell (1998) szerint ugyanakkor vannak a kvalitatív
módszereket használók között olyanok, akik megfelelési kényszerb l, a kvalitatív
kutatások legitimációjának er sítéséért kitartanak a kvantitatív kutatásokban jellemz
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terminológia mellett. De általában az eltér  elvárások megkülönböztetésére eltér
kifejezéseket is használnak a kvalitatív kutatások esetében. A megbízhatóság,
érvényesség és általánosíthatóság fogalmai helyett az a fontos, hogy szavahihet , hiteles
legyen (credibility), pontos legyen (accuracy), a kutatás kivitelezése méltó legyen a
bizalomra (dependability), és a módszerei átvihet k legyenek más kutatásokra
(transferability) (Creswell, 1998, 2003; Denzin & Lincoln, 2003).
Jelen értekezés kiindulópontja a konstrukcionista paradigma, elfogadva, hogy a
kutató szerepe a tudás generálásában nem semleges, ezért bizonyos, hogy más kutató,
(más individuum) más tudást  hozott volna létre, az adatoknak más interpretációja is
lehetséges.
Vannak azonban a kvalitatív módszerek esetében is a megbízhatóságot és
szavahihet séget er sít , egyszóval min ségbiztosító eljárások (Creswell, 1998, 2003;
Denzin & Lincoln, 2003; Mason, 2005), amelyek közül legalább kett nek az
alkalmazása elvárt (Creswell, 1998). Az alábbiakban bemutatom azokat az eljárásokat,
amelyek a kutatás és az értekezés írása során a kutatás érvényességét voltak hivatottak
er síteni. Els ként az átláthatóság, transzparencia elvárását tárgyalom. Ezt
érvényesítend az alkalmazott kutatási módszer s r  leírásával  átláthatóvá váltak a
módszer részletei, a kutatás során meghozott döntések indokai. Ez a kutatás
szavahihet ségének er sítésén túl a fogások, módszerek átvihet ségét is lehet vé teszi a
kés bbi kutatásokra (de ez nem egyenl az azonos eredmények felbukkanásának
elvárásával). Egy másik elvárás a kutatási stratégia kidolgozása, mert így a lefektetett
kutatás-módszertani elvek megóvják a kutatót az impresszionisztikus kutatás  vádjától.
Ezek az elvek a kvalitatív gyakorlatban csak iránymutatók, mert a kutatás flexibilis,
emergens jelleg . A kutatási stratégia ennek megfelel en menet közben csiszolódott, de
az elején lefektetett elvek változatlanok maradtak. Egy másik olyan fogás, amit
alkalmazni szoktak és itt is megvalósult az a résztvev -ellen rzés / visszacsatolás.
Ennek a fogásnak az elve szerint a kutató a kutatás el rehaladottabb állapotában
visszamegy néhány résztvev höz, akiknél további célzott adatgy jtést végez a
homályos pontok tisztázásához. Mélyebb bevonást jelent az, amikor már a formálódó
elméletet mutatja be a kutató a résztvev knek azért, hogy visszajelzést kapjon t lük az
interpretációi pontosságáról. Mason (2005) azonban óv a résztvev k túlzott
bevonásától, mivel sok résztvev nek túl tudományosan hangozhatnak az interpretációk,
nem lesznek birtokában a tudományos konvenciók ismeretének. Ezt a pontosítást ebben
a kutatásban a konzultációs interjúk segítségével hajtottam végre. A félreinterpretálást
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elkerülend  hasznos a csapatmunka, vagy a konzultáció kollégákkal, hasonló szakmai
hátter  személyekkel. Ez megvalósult azzal, hogy az adatfelvételben és az elemzés
kezdetén csapatmunka zajlott, a külföldi kollégákkal és a magyar kutatói csoporton
belül is. Reflexióanalízis: a kutató a saját személyének és a munkatársainak a hatását
vizsgálja, miben, és hogyan befolyásolhatták az eredményeket, hogyan formálódtak az
interpretációk, erre külön fejezetet szántam. A résztvev k tapasztalatainak s r  leírása:
ez segít beágyazni az eredményeket az olvasó számára, a résztvev k tapasztalataiba
mélyebb betekintést engedve, az adatban rejl  komplexitásra reflektálva. Ebben a
dolgozatban a bevettnél olykor hosszabb interjú-idézetek és az azokat a kontextusba
ágyazó felvezetések szolgálnak erre a célra.
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MNO
P QÜGGELÉK
7.1 A minta összetétele
NÉV Életkor Rzületési év Interjú éve Interjú készít je
Ágnes 83 1920 2003 Gerhard Péter
Benedek 86 1917 2003
Nagyné Bajnóczi
Zsuzsanna
Boglárka 85 1919 2003 Gerhard Péter
Csilla 85 1918 2003 Neubauer György
Erzsébet 77 1926 2003 Kucsera Csaba
Etelka 85 1919 2004 Kucsera Csaba
Ferenc 77 1927 2004 Kucsera Csaba
Imre 81 1923 2004 Kucsera Csaba
István 78 1926 2004 Kucsera Csaba
János 83 1920 2003 Lénárt András
József 77 1926 2003 Lénárt András
Károly 78 1926 2004 Kucsera Csaba
Katalin 80 1923 2003 Acsády Judit
Kinga 78 1925 2003
Nagyné Bajnóczi
Zsuzsanna
Klára 77 1926 2003 Gerhard Péter
Krisztina 78 1925 2003 Acsády Judit




85 2004 Kucsera Csaba
László 84 1920 2004 Kucsera Csaba






81 2004 Kucsera Csaba
Miklós 76 1927 2003 Gerhard Péter
Natália 83 1921 2004 Gerhard Péter
Orsolya 77 1926 2003
Nagyné Bajnóczi
Zsuzsanna
Paulina 85 1919 2004 Burka Viktória
Péter 76 1927 2003 Wizner Balázs
Réka 77 1926 2003 Neubauer György
Rózsa 82 1921 2003 Lénárt András
Sándor 79 1925 2004 Kucsera Csaba
Tamás 79 1924 2003 Wizner Balázs
Zoltán 79 1924 2003 Wizner Balázs
Zsófia 78 1925 2003 Lénárt András
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7.2 A vezérfonál91
1. kutatási kérdés: Mi az összefüggés az otthoni környezet jelentése és
megtapasztalása és a személyi és társadalmi autonómia között a nagyon id s emberek
körében?
Bevezet  megjegyzések: Ilyesféle kijelentésekkel kezdheted ezt a szakaszt:  Néhány
kérdést szeretnék feltenni Önnek arról, hogy mit jelent az otthon az Ön számára...
Érintend  témák:
Az otthon jelentése és megtapasztalása (személyes, társadalmi, fizikai és kulturális)
/ lakás-élettörténet
Egészség, személyi és társadalmi autonómia/függetlenség
A függetlenség, a magány és a társadalmi kirekesztés összefüggése.
A lakókörnyezet miképpen hat az emberek autonómiájának és egészségének
fenntartására vagy éppen aláásására. (mit kínál a lakókörnyezet),
korlátozások/akadályok és ösztönz k
Néhány ráutaló kérdés az 1. kutatási kérdéshez:
Visszagondolván azokra a helyekre, ahol él, melyiket érezte a legotthonosabbnak,
és miért pont azt? Mit érezne, ha el kellene költöznie? Mi hiányozna a legjobban, ha
már holnap el kellene költöznie?
Mit l válik egy otthon otthonossá az Ön számára? Változott-e ez, miközben egyre
id sebb lett?
Milyen módokon tudja meg rzi a függetlenségét, miközben itt él?
Mit gondol, a függetlenséghez való ragaszkodás hogyan befolyásolja egy személy
kapcsolatát másokkal, vagy éppen a társadalmi beilleszkedésére való képességét?
Beszéljen egy kicsit önmagáról, mennyire tudja a szerint élni az életét, amennyire
szeretné? Miben tér el és mennyire az Ön által elképzeltt l az élete jelenleg?
TOVÁBBI KÉRDÉSEK INNEN AZ INTERJÚ ALAKULÁSÁNAK
FÜGGVÉNYÉBEN
Most, ahogy egyre id sebb, és egészsége talán nem annyira jó, mint amilyen volt
(DE ENNÉL PONTOSABBAN IS MEGFOGALMAZHATOD, LÉVÉN, HOGY
RENDELKEZÉSEDRE ÁLL SOK ERRE VONATKOZÓ INFORMÁCIÓ A
KÉRD ÍVEKB L), mit gondol, egészségi állapota hogyan befolyásolja az önálló
életvitelét?
Mi késztetné arra, hogy id sek otthonába költözzön?
Milyen különbségek lehetnek a n k és a férfiak között abban, hogy hogyan
viszonyulnak az otthonukhoz; vagy abban, ahogy önállóan élnek?
91 A vezérfonál az eredeti ENABLE-AGE kutatás er sen otthoni környezet-fókuszú közelítését
tükrözi (ez például Judith Sixsmith egyik szakterülete is), az értekezés szubjektív életmin ségre
koncentráló tematikája ebb l lett lesz rve. Az interjúk félig strukturált jellege és az interjúfonál rugalmas
használhatósága (mankó-szerepe, nagy helyszíni improvizálási lehet ségekkel) támogatta a szubjektív
életmin ség kutatásának lehet ségét, sajátos hangsúlyainak megjelenését.
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(AZ AUTONÓMIA-FOGALOMHOZ NAGYON SOK INFORMÁCIÓT TUDSZ
SZEREZNI A KÉRD ÍVES INTERJÚ ELS  RÉSZÉBEN KAPOTT INFORMÁCIÓK
KÖZÜL).
2. kutatási kérdés: Milyen módon befolyásolja a lakókörnyezet a társas
támogatást és a közösségi részvételt a nagyon id s emberek között?
Bevezet  megjegyzések: Rendben, most néhány olyan dologgal szeretnék
megismerkedni, amelyet Ön otthon illetve a közösségében végez...
Érintend  kérdések:
Közösségi részvétel: Közösségi elfoglaltságok, szabadid , munka, elfoglaltság, a
felhatalmazás kérdései. Elfoglaltságok az élete során és közelmúltban.
Társas részvétel: Társas aktivitás, hobbik, látogatások
Személyes, társas és környezeti ösztönz k és akadályok a részvétel mellett/ellen. Az
id sek helyzete a társadalomban.
Az életkor miatti hátrányos megkülönböztetés (diszkrimináció) kérdései.
Anyagi (pénzügyi) lehet ségek és korlátok.
Társadalmi kapcsolatháló és az egészségügyi támogatás az otthonában
Passzív részvétel (ablakon keresztüli bámészkodás, tv-nézés, amely a külvilághoz
való kapcsolódást jelentheti)
Ideális részvétel. Milyen tevékenységek vannak, amikben szeretnének részt venni,
de nem tehetik meg (életkoruk, egészségük, környezetük állapota miatt), és miért
nem?
Néhány ráutaló kérdés a 2. kutatási kérdéshez
Milyen tevékenységeket végzett Ön az elmúlt hetekben? (KÉRDEZD
ALAPOSABBAN A TÁRSAS ÉS A KÖZÖSSÉGI ALAPÚ
TEVÉKENYSÉGEKR L):
Milyen módokon van/volt belevonva a helyi közösségbe? (A RÉSZÉVÉTEL
SZÓ KERÜLEND , MERT TUDOMÁNYOS ZSARGON.)
Miben különböznek egymástól a rokoni és a baráti kapcsolatai?
Meséljen az utolsó családi ünnepr l (születésnap, Karácsony, Húsvét, stb.)
Összejött ünnepelni a család? Hol? Hány személy? Mit jelentett ez?
Miben különböznek a n k és a férfiak a másokkal való kapcsolataikban?
(meghitt / családi / baráti)
Milyen módokon fontos/értékes része a (TEVÉKENYSÉG) az életének?
Miért gondolná azt, hogy az id sek (nem) értékelt tagjai a mai társadalomnak?
Ön szerint a fiatalok mit gondolnak, milyen az id sek élete?
Miért gondolná azt, hogy volt már negatívan diszkriminálva csak azért, mert
id s ember? Mennyiben befolyásolta ez azt, hogy eljárjon otthonról, vagy, hogy jól
érezze magát? Miért?
3. kutatási kérdés: A lakókörnyezet hogyan támogatja/nem támogatja az egészséget
és a jól-létet a nagyon id s emberek esetében (egészséges / egészségtelen id södés)?
Bevezet  megjegyzések: Az érdekel minket, hogy a lakókörnyezete mennyiben
segíti/gátolja abban, hogy egészségesnek és boldognak érezze magát...
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Érintend  témák:
Az egészség és a jól-lét megtapasztalása
Az öregedés személyes megtapasztalása, összefüggésben az otthonnal és az
önképpel.
Egészséget/egészségtelen életmód/viselkedés és egészséges öregedés:
élettörténeti perspektívából
Az otthon átalakítása az egészségügyi igényeknek megfelel en. Egészség-
otthon harmonizációs cselekedetek (pl. átformálni az életformát vagy a lakást,
így igazítva azokat a megváltozott körülményekhez.)
Technológiai támogatás (Magas és alacsony technológiai fejlettség
megoldások.)
Néhány ráutaló kérdés a 3. kutatási kérdéshez
Ha az életére /otthonára gondol, mi teszi boldoggá és mit l lesz szomorú?
Sokat lehet látni és hallani az egészséges életmódról a rádióban, tévében. Mit
jelent Ön szerint az egészséges életmód egy ilyen id s embernek, mint amilyen
Ön.
Milyen olyan módosításokat végzett Ön a lakásán, amelyek jobbá/nehezebbé
tették az élet(min ség)ét? Miért tette meg ezeket a módosításokat?
Ha volt lakásátalakítás, kérem beszéljen egy kicsit többet err l: kinek az ötlete
volt ez? Ki segített megvenni / megszervezni / felszerelni?
Ahogy az egészsége változott az évek során, változtatott ön ezzel a folyamattal
párhuzamosan az élete megszervezésében, például hogy egyszer bben el tudjon
bizonyos dolgokat végezni? Mik voltak ezek?
Meséljen egy kicsit arról, hogy ahogy egyre id sebbé vált, miképpen
befolyásolta ez a gondolkodását az otthonáról és önmagáról.
4. kutatási kérdés: Milyen társadalmi (formális és informális) támogatási formákat
vesznek igénybe az id sek ahhoz, hogy fenn tudják tartani az életszínvonalukat a
lakókörnyezetükben?
Bevezet  megjegyzések: Most arról szeretném kérdezni, hogy mit gondol,
mennyiben befolyásolja az életmin ségét az otthona, és milyen támogatásokat kap azért,
hogy otthon maradhasson...
Bevonandó témák:
Otthon és életmin ség






A tömegközlekedés szerepe, könytár, mellékhelyiség megléte, üzletek, egyéb
környezeti akadályok
Néhány ráutaló kérdés a 4. kutatási kérdéshez
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Mit gondol, min tudna (még) változtatni itthon ahhoz, hogy jobb legyen az
élete?
Ki segít Önnek otthon? Milyen módokon?
Ki segít Önnek a szabadban (lépcs ház, utca, kert, stb.)? Milyen módokon?
Mit gondol azokról a segélyekr l, támogatásokról, amelyeket id sek vehetnek
igénybe? (SZEMÉLYES TAPASZTALATRÓL KÉRDEZZ, HASZNÁLD A
KÉRD ÍV ADATAIT A KÉRDÉS SZEMÉLYRE SZABÁSÁHOZ)
Mit gondol azokról a helyi (önkormányzati) szolgáltatásokról, amelyeket Önhoz
hasonló id sek számára m ködtetnek? (KÖZLEKEDÉS, KÖNYVTÁR,
ÖNKÉNTES SEGÍT K, STB.)
Mit gondol az id sek számára hozzáférhet  egészségügyi szolgáltatásokról?
(SZEMÉLYES TAPASZTALATRÓL KÉRDEZZ, HASZNÁLD A KÉRD ÍV
ADATAIT A KÉRDÉS SZEMÉLYRE SZABÁSÁHOZ)
Hogyan választ orvost? Kinek a véleményére hallgat, amikor egészségügyi
ellátást vesz igénybe?
Igénybe vett már valamilyen célzott társadalmi juttatást/segélyt ahhoz, hogy
átalakítsa a lakását az id s emberek igényeinek megfelel en? Mesélje el a
segély/támogatás igénybevételével kapcsolatos tapasztalatait!




Nincsenek bevezet  gondolatok, mivel nem elkülönítetten tesszük fel ezeket a
kérdéseket.Az alábbi relációkban vizsgáljuk a fentebb említett változók kapcsolatait:
Nem és egészség
Otthon és egészség
Egészség és kultúra
Halál
Anyagi nehézségek
